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Abstrakt

Uvod Dlouhovékost a faktory, které ji ovliviiuji, jsou jiz dlouho pfedmétem zajmu laikd i
odbornikl. Jednim z pfistupU, jak tuto problematiku zkoumat, je pozorovani jedincu, které
Ize za dlouhovéké povazovat a kterym zaroven jejich fyzickd a psychicka kondice umoznuje
stale Zit kvalitni Zivot. N&které faktory uréujici tuto kvalitu Ize ovlivnit vice jiné méné. Zivotni
styl je jednim z ovlivnitelnych faktor(. Zvlasté pak jeho dil¢i soucasti jako napft. strava,
pohybova aktivita ¢i minimalizace Skodlivych ndvykd.

Cile: Hlavnim cilem bakalarské prace je najit a popsat pripadné spolecné znaky v oblasti
stravovacich zvyklosti a pohybové aktivity u skupiny seniort ve véku kolem 80 let a vyse.
Prvnim ze stanovenych cil(l je zjisténi ¢etnosti konzumace vybranych potravin nebo skupin
potravin a napojl. Druhym pak zaznamenat vyskyt vybranych neinfekénich onemocnéni
hromadného vyskytu ve zkoumaném vzorku a porovnat s béZznou populaci. Tfretim pak bylo
zjistovani podilu tuku a svalové hmoty respondent(.

Metodika: Data byla shromaZzdovana dotaznikovym Setfenim, pfimym dotazovanim a
dopliikovym mérenim télesného slozeni. Ndsledné pak prevedena do numerické podoby a
vyhodnocena tabulkovym procesorem. Pouzit byl vlastni frekvencéni dotaznik na zjisténi
Cetnosti konzumace vybranych potravin a jejich mnozZstvi, struénd anamnéza s dlirazem na
souvislosti se stravou. Pro zjiSténi télesného sloZeni byla pouZita bioelektricka impedancni

analyza.

Vysledky: Ve zkoumané skupiné se v souvislosti se stravovanim neobjevily Zadné
prekvapivé extrémy. Konzumace masa byla stfidm3, ale mnozstvi zkonzumované zeleniny
a ovoce bylo spiSe podprimérné z hlediska doporuceni WHO. VSsichni respondenti byli
dlouhodobymi a aktivnimi ¢leny télovychovného sdruzeni s pravidelnou, organizovanou
pohybovou aktivitou v pribéhu celého Zivota. Kromé ¢tyf vSichni uvedli pfilezitostnou
konzumaci alkoholu. Ve zkoumaném vzorku se vyskytovali pouze 2 byvali denni kufaci.
Ostatni byli nekufaci. Cetnost a spektrum vainych onemocnéni odpovidalo véku
respondent(. Pfekvapil pouhy jeden vyskyt DM2. VétSina respondentt Zila sama. VSichni
dotazovani byli sobéstacni a schopni chlize. V rodinné anamnéze uvadéla prevazna vétsina
respondentl alespon jednoho rodice nebo sourozence, ktery se doZil minimalné 80 let. Pri
zjistovani podilu tuku a svald méli kromé jednoho vsichni respondenti optimalni nebo vyssi
procento svalové hmoty.

Zavér: U lidi dozivajicich se vysokého véku v dobré kondici vypada kromé potrebné
genetické vybavy jako velmi dllezité vcasné vedeni k pohybové aktivité a socializaci.
U stravy pak stfidmost, ale zaroven pestrost, z dalSiho pak vyvarovani se Skodlivych navyk
jako tfeba koufreni.

Klicova slova: Dlouhovékost, Zivotni styl, pohybova aktivita, fyzicka zdatnost senior(



Abstract

Introduction: Longevity and the factors influencing it have long been the subject of interest
for both laypeople and experts. One approach to studying this issue is the observation of
individuals who can be considered long-lived and whose physical and mental condition
allows them to continue living a high-quality life. Some factors that determine this quality
can be influenced more than others. Lifestyle is one of the modifiable factors, particularly
its components such as diet, physical activity, and minimizing harmful habits.

Aims: The main aim of the bachelor thesis is to find and describe possible common features
in the field of eating habits and physical activity in a group of seniors aged 80 years and
above. The first objective is to determine the frequency of consumption of selected foods
or groups of foods and beverages. The second is to record the prevalence of selected non-
communicable diseases in the sample studied and compare with the general population.
The third was then to ascertain the proportion of fat and muscle mass of the respondents.

Methodology: Data were collected through questionnaire surveys, direct interviews, and
supplementary measurements of body composition. The data were then transformed into
numerical form and analyzed using a spreadsheet software. A custom frequency
questionnaire was used to assess the frequency of consumption of selected foods and their
guantities, along with a brief medical history emphasizing the dietary associations.
Bioelectrical impedance analysis was used to determine body composition.

Results: No surprising extremes were observed in relation to dietary habits in the studied
group. Meat consumption was moderate, but the intake of vegetables and fruits was below
average according to WHO recommendations. All respondents were long-term and still
active members of a sports association, engaging in regular organized physical activity
throughout their lives. Except for four respondents, occasional alcohol consumption was
reported. Only two former smokers were present in the sample, while the rest were non-
smokers. The frequency and spectrum of serious diseases corresponded to the age of the
respondents. Only one case of type 2 diabetes mellitus was unexpected. The majority of
respondents lived alone. All participants were self-sufficient and capable of walking. In their
family medical history, most respondents reported at least one parent or sibling who lived
to at least 80 years of age. Regarding body composition, all respondents, except one, had
optimal or higher percentages of muscle mass.

Conclusion: In addition to the necessary genetic predisposition, timely engagement in
physical activity and socialization appears to be crucial for individuals who reach old age in
good condition. In terms of diet, moderation and diversity are important, while avoiding
harmful habits such as smoking is also essential.

Keywords: Longevity, lifestyle, physical activity, physical fitness of seniors
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1 Uvod

Tématem této bakaldrska prace je hledani spolec¢nych jmenovatell dlouhovékosti. A to
hlavné v podobé dlsledkll dodrZovani zdsad zdravého Zivotniho stylu u lidi ve véku
blizZicimu se osmdesati letdm ¢i starSim, ktefi jsou i pres tento vék v dobré fyzické i
psychické kondici. Kde a jak ale v rozumném c¢asovém intervalu najit jejich dostatecny
soubor? Vybirat respondenty pro vyzkum tykajici se napf. lidi vtomto véku
s kardiovaskularnimi onemocnénimi, osteoporézou nebo diabetem by pravdépodobné
bylo relativné jednoduché. RUzna zdravotnickda nebo socidlni zafizeni by urcité mohla
poslouzit jako zdroj s vysokou hustotou téchto jedinca.

Na zakladé vyse uvedené Uvahy se i v prlbéhu patrani po vhodné skupiné participantl pro
tuto praci vkradala otazka, zda pripadné existuje zafizeni, kde by se dal najit, pokud mozno
na jednom misté, signifikantni pocet lidi ve véku kolem osmdesati let, ktefi budou splfovat
pozadovana kritéria, tedy budou v dobré fyzické i psychické kondici. Netvrdim, Ze napriklad
v domovech seniorl neziji lidé, ktefi se tési relativné dobrému zdravi a také si jej védomé
udrzuji. Bylo by vSak nutné vynaloZit nemalé usili k tomu, aby se mezi celkovou populaci
zatizeni nasel v potfebném casovém intervalu jejich dostatecny pocet. Nakonec se ukazalo,
Ze v podstaté existuje sdruzeni, kde se pravidelné schazeji lidé, ktefi jsou jiz od malicka
vedeni k tomu, aby alespon ¢astecné dodrzovali zdravy Zivotni styl. Tim je mysleno vedeni
k fyzicky aktivnimu zplsobu Zivota. V ramci tohoto sdruzeni existuje nemald skupina lidi,

jejichz vék presné zapada do pozadavkl tohoto vyzkumu.

Proc se ale vibec zabyvat tim, co ma jedinec délat, aby byl fyzicky i mentdlné fit do co
nejvyssiho véku? A co vibec mlizeme z pohledu jednotlivce ovlivnit? S odpovédi na prvni
¢ast otdzky pomaha demografie, na hledani alespon ¢astecnych odpovédi na tu druhou je
vyhrazen zbytek této prace.

Populace nasi planety neustdle roste. V Cesku to podle prognéz Ceského statistického
Uradu vypad3, Ze v horizontu zhruba osmdesati let spiSe dojde k mirnému poklesu poctu
obyvatel. Pokud tedy budeme uvazovat stfedni variantu vyhledu (viz Graf 1). Lidi ve vys$sich
vékovych kategoriich ale u nds nehledé na pfipadny mirny absolutni Ubytek obyvatel
procentudlné stdle pribyva. Jednou z variant, jak tuto situaci z dlouhodobéjsiho hlediska
zvladnout, je do budoucna snizZit zatéZ mimo jiné ve zdravotni a socidlni sfére, ¢imz by
automaticky doslo potazmo i ke snizeni zatéze ve sféfe ekonomické. K tomu se da dle mého
nazoru prispét tim, Ze ¢lovék bude vice dbat o své zdravi ve vSech ohledech a bude viemi
dostupnymi prostfedky smérovan, aby tak cinil jiz od mladi a aby rodice jiz od mali¢ka takto
pristupovali ke svym détem. K pfiblizeni se tomuto cili je nutné expedovat pfislusné
informace a instrukce, kterych je vtomto sméru vice nez dostatek, v nezkreslené podobé
k cilovym skupinam.
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Pramen: Projekce obyvatelstva CR do roku 2100, Cesky statisticky ufad, listopad 2018

Graf 1: Projekce obyvatelstva CR do roku 2100 (CSU 2018)

PrestoZe existuje spousta programi vénovanych péci o zdravi na narodni a rliznych dalsich
urovnich, za vSechny mliZeme jmenovat napt. strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi
v Ceské republice do roku 2030 s pfiléhavym ndzvem Zdravi 2030, mame ve vylepSovani
zdravi nasi populace stale co dohanét. A to hlavné v poctu let, které obyvatel Ceska prozije
bez zdravotnich omezeni. A to navzdory tomu, Ze vék, kterého maji lidé u nds Sanci se dozit
neni napf. ve srovnani s dalSimi evropskymi zemémi nijak dramaticky rozdilny (viz
podrobnosti nize). Odkud tedy prameni tento rozpor? Vénujeme se dostatec¢né prevenci?
Odpovéd' na tuto otazku neni trividlni, protoZe prevence je velmi Siroky a strukturovany
pojem. Proto mam v umyslu se pro uUcely této prace zabyvat pouze uréitou jeji vysedi.
Zkoumat zde tedy hodldm hlavné stravovaci navyky a uroven pohybové aktivity.
Pfedpokladem je, Ze vysledna data mohou naznacit dopad pritomnosti ¢i absence
zkoumanych velicin v Zivotnim stylu respondenta na jeho zdravi. Soucasti charakteristiky
zdravi, jak ji Ize chdpat v této praci, bude vyskyt nemoci, které jsou nejen na prednich
mistech zebfick( umrtnosti, ale také vyzaduji vysoké ndklady na zdravotni a socidlni péci.
Kromé samotného vyskytu téchto onemocnéni bude sledovan i jejich dopad na
participanty, respektive omezeni, které jim tyto nemoci mohou zpUsobovat. K tomu
pripojim také nékteré zakladni parametry aktudlniho télesného slozeni respondenta jako
napriklad mnoZzstvi svalové hmoty ¢i tuku. V prvni ¢asti prace se taktéz okrajové zminim o
dalsich dulezitych faktorech, které maji z mého pohledu vliv na kvalitu Zivota ve stafi a
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podileji se také vibec na Sanci se ho dozit. Ai kdyz se jim nebudu v praktické ¢asti vénovat,
dotvareji celkovy obraz zvoleného tématu a poskytuji inspiraci pro ptipadné dalsi zkoumani
podobnych skupin populace.

Teoretickd cast prace vymezuje nékteré pojmy souvisejici s délkou Zivota, zabyva se
dlouhovékosti z pohledu historického a geografického. Zminiuje se také o faktorech, které
dlouhovékost mohou ovlivnit, podstatna ¢ast je vénovana Zivotnimu stylu a jeho dopadu
na doZiti se vysokého véku. Dale jsou pak popsany nékteré neinfekéni nemoci hromadného
vyskytu, které mohou mit vazbu na Zivotni styl.

Prakticka ¢ast spocivad v popisu pouzitych nastroji k ziskani dat k ovéreni hypotézy, Ze
zdravy Zivotni styl v podobé spravného stravovani a dostatecné pohybové aktivity pfispiva
k dlouhovékosti. Dale pak pokracuje interpretaci ziskanych vysledkd ze vstupnich dat a
bioimpedancéniho méfeni.
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Teoreticka Cast

2 Vymezeni pojmu

V nasledujicich kapitoldch definujeme nékteré pojmy, které jsou z pohledu popisovaného
tématu dilezité. Kromé definice samotného pojmu se budeme snaZit o jeho zasazeni do
historického kontextu, ktery je dlleZity i z toho dlvodu, Ze se nékdy i v dnesni dobé
mUlzZeme v praxi setkavat s naivnimi nazory podobnymi tém, které byly zaznamenany
v pisemnostech starych 2500 let. Na druhou stranu jsou v historickych pramenech patrné
naznaky toho, Ze leckteré zaleZitosti, které dnes zndme jako védecky ovérena fakta se jiz
tehdy objevovaly v podobé tuseni, vétSinou poplatné své dobé spiSe umélecky podaného
nez striktné odborné formulovaného.

Dale se pak budeme vénovat vlivim, které se podili na zdravém starnuti. Jak jiz bylo feceno,
objevi se zde jednak ty, které pak budeme podrobné zkoumat v praktické ¢asti, ale i dalsi,
které se napt. ¢asto objevuji v médiich, ale jejich podil je bud precefiovany nebo zatim
nejsou znamy prislusné mechanismy jejich plsobeni. Nelze je tedy zatim jednoduse prenést
v masovém meéfitku do praxe tak, aby to bylo dostatecné ucinné nebo alespon bezpecné.
To se tyka naptiklad poctu a druhl mikroorganisma, které v lidském organismu prebyvaiji.
Je zndmo stale vice informaci o tom, Ze hraji pro ¢lovéka velmi dulezitou roli, ale stale
nejsme v situaci, kdy muidZeme udélat jejich jednoduchou analyzu, na zakladé které
doporu¢ime vhodnou tabletku a posuneme zdravotni stav inkriminovaného jedince
k idedlu. Problémem je, Ze ¢ast komercni nebo presnéji freCeno komercné-pseudoodborné
sféry se snazi pravé tento dojem vyvolat.

2.1 Dlouhovékost

Lidé byli odeddvna fascinovani nesmrtelnosti, ktera byla ¢asto spojovana s riznymi bozstvy.
Lidskd smrt a bfimé tézkych nemoci ve stari byly zpocatku povaziovany za zdasah
nadpfirozené moci. Nicméné jiz tehdy bylo zndmo, Ze ve stafi se lidské télo méni a ubyva
fyzicka a duSevni kapacita. A uz Homér se zminoval ve své lliadé o rozdilném Zivotnim stylu
boh(, jehoz soucasti méla byt strava, kterd udajné pfrispivala k jejich nesmrtelnosti a
podstatné se liSila od stravy obycejnych lidi. Bohové se totiz dle jeho dila Zivili nektarem a
ambrdzii a do Ust nevzali chléb a vino (Finch 2010, s. 4).

| s vedomim toho, Ze budou postupné ve stafi ztracet nékteré atributy charakterizujici
mladi a dospély vék, vsak lidé jiz tehdy touzili Zit dlouho. Prikladem toho muzZe byt pribéh,
ktery mozna mél slouZit jako varovani pred hledanim zpUsobd, jak se za kaZzdou cenu dozit
co nejvyssiho véku. V ném se touha po dlouhovékosti stala osudnou pro etiopského krale
Tithdna, ktery pozadal bohyni Eés, jejimZ byl manzelem, aby mu zafidila véény Zivot. Ta ale
pfi rozhovoru s Diem o této otazce zapomnéla zminit vééné mladi, a tak byl Tithdnos
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odsouzen naopak k véénému stari a samoté, dokonce to vypadd, Ze ve vykresleni jeho
zatraceni se objevuji prvni zndmky popisu Alzheimerovy choroby (Finch 2010, s. 5).

Poznatky ziskané z archeologickych a antropologickych vyzkum( jsou nejednotné a casto
protichGdné. Néktefi autofi se domnivaji, Ze doziti se 100 let a vySe je vysadou pouze
poslednich stoleti (Jenne 2000) a jini, poukazujic na nedostatek primych dikazl, poustéji
se radéji do statistického modelovani, které naopak naznacuje, Ze prvni stoleti lidé se
objevili jiz 2500 let pfed Kristem (Wilmoth 2000). | kdyZz nemdme presné informace o tom,
kolik lidi se obecné dozivalo vys$sich vékovych hranic kuptikladu pred dvéma a vice tisici lety
nebo pfed mnoha sty lety, vime jisté, Ze od prvni poloviny stoleti dvacatého do prvni
Ctvrtiny jedenadvacatého se pocet napf. stoletych, ale i dalSich vékovych kategorii nad
Sedesat let véku prudce zvysil. A vypada to, Ze tento trend bude pokracovat i nadale.

Je dllezité rozliSovat mezi maximalnim vékem jednotlivce a stafim populace. Pokud
mluvime o tom, Ze se lidé v minulosti dozivali prGdmérné napf. 35 let, neni tim rozhodné
mysleno to, Ze by se v jejich dobé nikdo nedozZival véku vyssiho. Byla to vsak spisSe vyjimka
a zivych jedincli ve vékovych kategoriich 60, 70 natoz 80 let bylo oproti soucasnosti
s vysokou pravdépodobnosti velmi malo. | dnes povazujeme kupfikladu stoleté lidi vice ci
méné za raritu a zda se, Ze mlzZeme spisSe sledovat neustdle se zvySujicim tempem stoupajici
pocet sedmdesati a osmdesatiletych. Je to ddno absolutnimi podty v jednotlivych
kategoriich, ale dle riznych progndz napt. v rdmci narodniho programu pfipravy na starnuti
(MPSV 2008) je vidét, Ze vyhled pomérného rlstu poctu u stoletych mezi lety 2000 a 2050
je odhadovan na 15,5nasobek oproti trojnasobku u osmdesatiletych.

Definovat dlouhovékost vypada jako ukol, ktery nebude mozné nikdy uplné dokoncit.
Pohled na ni se totiz stale postupem ¢asu vyviji. Pravdépodobné prvnim pokusem o
rozfazeni lidského Zivota do uréitého poctu obdobi podle dosazeného véku jsou Solénovy
hebdomady, kterymi ohranicil lidsky Zivot sedmdesatym rokem a rozdélil na deset obdobi,
kazdé v trvani sedmi let (Finch 2010, s. 8). Zname i relativné novéjsi rozdéleni fazi lidského
Zivota od nékterych zndmych osobnosti déjin. Podle J.A. Komenského byl napf. jiz ¢lovék
starSi 42 let kmetem (Heller 2014) avsak podle nékterych soucasnych klasifikaci je stejné
stary Clovék pokladdn za mladého, a to az do 44 let véku (Dyussenbayev 2017). Zda se, Ze
problém s pojmenovanim a zarazenim stejné starych lidi do stejnych standardizovanych
kategorii, hlavné pak z pohledu zdravotnich hledisek a rizik riznych onemocnéni, pretrvava
do soucasnosti. Existuji sice rozumné navrhy na klasifikaci vékovych skupin, potize jsou vSak
s jejich vSeobecnym mezinarodnim pfijetim a uvedenim do pouZitelné praxe (Diaz et al.
2021).

Dlouhovékost je v soucasné dobé podle Svétové zdravotnické organizace popisovana jako
vék nad 90 let (Hrozenska a Dvorackova 2013, s. 14). Kromé obdobi dlouhovékosti se asto
pouziva pro jemnéjsi stanoveni jednotlivych period stati klasifikace dle téZze organizace:
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e 60-74 let: starnuti, rané stari, senescence;
e 75-89 let: vlastni stafi, kmetstvi, senium;
e 90avicelet: dlouhovékost, patriarchium.

V tvahu pro aktudlni ¢lenéni pfipada jesté také stupnice Americké geriatrické spole¢nosti:

e 65-74 let: mladi seniofi (young old), skupina zdatnéjsi z hlediska fyzické

e 75-84 let: stafi seniofi (old old), klesajici somaticka i mentdalni vykonnost a u
Casti rllzna mira disability ¢i nutnost dlouhodobé zdravotni péce;

e 85 letavice: velmi stafi seniofi (oldest old), dale se sniZujici organova rezerva,
vysoka somaticka a psychickd (multi)morbidita, vysoké procento vyskytu syndromu
demence, a i kdyZ se o dlouhovékosti (longevity) mluvi dle této klasifikace taktéz
jako o véku vy$sim nez 90 let, da se obecné pouzit i pro populaci za vékovou hranici
80-85 let (Vagnerova 2020, s. 14).

V rdmci této prace bylo cilem sestavit vzorek lidi, jejichz vék se blizi osmdesati letim nebo
jiz tuto hranici prekrocili, jsou v dobré kondici a bud'je jiZ Ize za dlouhovéké povazovat nebo
dle jejich aktualniho zdravotniho stavu lze predpokladat, Ze maji k dlouhovékosti Uspésné
nakroceno.

2.2 Modré zény dlouhovékosti (Blue zones)

Modré zény dlouhovékosti je neoficialni termin pro oznadeni mist, kde Ziji lidé, doZivajici se
nejvyssiho véku na svété (Buettner a Skemp 2016). Pro ilustraci zde kratce popiSu vysledky
studie, ktera byla provadéna se 71 participanty ve véku 90 let a vy$Sim na ostrové lkaria
v Recku (Legrand et al. 2021). Participanti byli dotazovdni mimo jiné i na stravu a
pohybovou aktivitu. Jejich stravovani bylo zaloZeno prevainé na sttedomorské dieté, kde
prevladala rostlinnd strava, ryby a hlavnim tukem byl olivovy olej. Uroveri jejich fyzické
aktivity byla velmi dobra hlavné diky zemédélskym pracim. Zminéna byla i dlleZitost

socialnich faktora.

2.3 Stredni délka Zivota

Podle CSU (2021) je stfedni délka Zivota neboli nadé&je doZiti ukazatelem uddvajicim
pramérny pocet let, které mda nadéji jeSté prozit osoba pravé x-letd pfi zachovani radu
umrtnosti sledovaného obdobi. VétSinou se pouZivd nadéje doziti pri narozeni v daném
roce, kde se tedy za x dosazuje 0 a sledovanym obdobim je rok narozeni. Pokud tedy bude
v roce 2020 stredni délka Zivota u Zeny 81,4 roku, znamena to, Ze divka narozena v tomto
roce ma nadéji se tohoto véku dozit v pripadé, Ze umrtnost u Zen nebude v pfistich
osmdesati letech stoupat. A€ je nejCastéjsi podoba uziti tohoto ukazatele jako nadéje doziti
pfi vychozi hodnoté 0 let, objevuji se v odborné literature, vénuijici se starnuti populace, jiz
pred néjakou dobou zminky o vétsi uZitecnosti podoby tohoto indexu pfi doziti se napf. 50
let v&ku (Olshansky et al. 1990, s.3). V soudasnosti jsou na webovych strankach CSU

15



k dispozici stredni délky Zivota pro muZze i Zeny odstupriované po jednom roce od 0 do 105
let rozdélené dle jednotlivych krajii CR.

Stfedni délka Zivota se samoziejmé v pribéhu lidské éry ménila. V obdobi paleolitu se
odhadovala podle nékterych autord na 15-20 let az do doby raného rozvoje zemédélstvi
pred méné nez 10 000 lety. Ten pfinesl jeji prodlouzeni na cca 25 let (Gurven a Kaplan 2007,
s. 26), coz z dneSniho pohledu, kdy nadéje doziti dosahuje Cisel zminénych vyse, vypada
mozna zanedbatelné, ale tehdy to byl dozajista vyznamny posun v kvalité Zivota.

Pro ilustraci uvadim graf stfedni délky Zivota vybranych evropskych zemi v roce 2021:

Porovnani stredni délky Zivota v Evropé (2021)

LICHTENSTEJNSKO IW
SVYCARSKO 23 .9
SPANELSKO :

NORSKO
ISLAND
SVEDSKO
LUCEMBURSKO
ITALIE
MALTA 2
FRANCIE 22 4
IRSKO 22 4
FINSKO 31.G
BELGIE 8
EUROZONA — 19 ZEMI (2015-2022) 31.6
EUROZONA — 20 ZEMI (OD ROKU 2023) 31.6
PORTUGALSKO :
DANSKO 2
NIZOZEMSKO 31 4
RAKOUSKO
KYPR 2
NEMECKO 20,8
SLOVINSKO 30
RECKO 30
EVROPSKA UNIE - 27 ZEMI (OD ROKU 2020) 30
ESTONSKO
CESKO 77.2
CHORVATSKO 6
ALBANIE
POLSKO
SLOVENSKO
MADARSKO
LITVA
CERNA HORA
SEVERNI MAKEDONIE
LOTYSSKO
SRBSKO
RUMUNSKO
BULHARSKO

60 65 70 75 80 85 90

Graf 2: Porovndni stredni délky Zivota v Evropé v roce 2021 (Zdroj: EUROSTAT)
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2.4 Stredni délka Zivota ve zdravi (HLY)

Jak svétova populace starne, dostava se do popredi dalsi z ukazatel(l. Jedna se o tzv. stfedni
délku Zivota ve zdravi nebo jinak feceno nadéji doziti ve zdravi ¢i zdravou délku Zivota.
Anglicky termin je Healthy Life Years (HLY). Je to taktéZ pocet let, které pravé x-letd osoba
prozije pfi zachovani umrtnosti, ale ve zdravi. To znamend bez pfitomnosti néjakého
zdravotniho omezeni. Porovnanim stfedni délky Zivota a stfedni délky Zivota ve zdravi
ziskame vyznamny nastroj k posouzeni kvality Zivota vybrané skupiny v ramci zkoumaného

Uzemi.

Porovname-li napf. rok 2010 a 2020, vidime, Ze samotna stfedni délka Zivota vzrostla
ze 74,4 roku na 75,3 roku u muz( a z 80,6 roku na 81,4 roku u Zen. Nadéje doziti ve zdravi
vsak naopak klesala z 62,2 roku na 60,9 roku u muzl a z 64,5 roku na 62,5 roku u Zen.
Znamena to tedy, Ze u déti narozenych v roce 2020 byl primérny odhad na proziti ¢asti
jejich Zivota s néjakym zdravotnim omezenim pfiblizné 17 let z toho konkrétné 14,4 roku u
muzl a 18,9 roku u Zen. Jinymi slovy muZ narozeny v tomto roce pravdépodobné proZije
pfiblizné pouze 81 % Zivota ve zdravi a Zena dokonce jen 77 %. Na datech z roku 2020 uz se
castecné projevil i dopad pandemie COVID-19. Presto si fada statli v Evropé dokazala ve
stejném intervalu pocet let ve zdravi udrzet nebo dokonce vylepsit (Eurostat 2022).

Jestlize se ale podivdme na &erstva data z roku 2021, zjistime, ze v Ceské republice sice
zaostavame, pokud porovnavame celkové muze i Zeny dohromady, v ramci nadéje na doZiti
ve zdravi za pfiblizné polovinou evropskych zemi a jsou pred nami napr. Polsko, Madarsko,
ale naopak za nami, tedy s horsi progndzou doziti ve zdravi pro obyvatele, napf. Rakousko,
Svycarsko nebo Nizozemsko. Trend u tohoto ukazatele osciluje v poslednich nékolika letech
pro Ceskou republiku okolo 62 let véku. Pokud viak budeme analyzovat muze a Zeny zvlast,
zjistime, Ze u ceskych muzl ma pocet let proZitych ve zdravi pfi porovnani roku 2021
s rokem 2020 sestupnou tendenci, kdeZto u Zen je tomu pravé naopak.

Cesko - léta prozita ve zdravi 2017-2021

2017 2018 2019 2020 2021

B muzi = Zeny

Graf 3: Stredni délka Zivota ve zdravi v CR v letech 2017-2021
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Porovnani HLY v Evropé (2021)

MALTA 68,7
SVEDSKO 68,4
ITALIE 68,1
IRSKO 67,2
FRANCIE 66,2
KYPR 65,7
RECKO 65,6
NEMECKO (DO ROKU 1990 BYVALE UZEMI SRN) 65,6
SLOVINSKO 65,4
BELGIE 64,6
EVROPSKA UNIE - 27 ZEMI (OD ROKU 2020) 63,6
BULHARSKO 63,3
SPANELSKO 62,8
POLSKO 62,6
MADARSKO 62,5
LUCEMBURSKO 62,0
CESKO 62
RAKOUSKO 61,8
FINSKO
SVYCARSKO
NIZOZEMSKO
CHORVATSKO
PORTUGALSKO
RUMUNSKO
LITVA l
SLOVENSKO l
DANSKO l
ESTONSKO l
LOTYSSKO | f | f f

0, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70,

Graf 4: Porovnani stredni délky Zivota ve zdravi v Evropé v roce 2021
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2.5 Zdravy Zivotni styl

Podle Svétové zdravotnické organizace je zdravy Zivotni styl takovy zplsob vedeni Zivota,
kterym snizujeme rizika vaznych onemocnéni nebo pred¢asného umrti, ktery pomaha do
vétsi miry si uzivat Zivota nejen nam samotnym, ale i celé rodiné (WHO 1999). Jako slozky
zdravého Zivotniho stylu jsou zde jmenovany vyhybani se koureni, dllezitost pohybové
aktivity, zdrava strava a omezeni alkoholu na 20 g denné. Od té doby se zvySuje granularita
doporucéeni WHO i nékterych pfislusnych narodnich instituci. Po jedenacti letech figuruje
v doporuceni dvanact slozek (WHO 2010).

V Ceské republice se pfi doporucovani Uprav Zivotniho stylu €asto pouziva tzv. Zdravd
tfinactka vypracovana SpoleCnosti pro vyZivu, kterd je prezentovdna jako vyZivova
doporuceni, a¢ obsahuje bod o dllezitosti pohybové aktivity. Nezminuje vsak Skodlivost
kouteni. V soucasné dobé je soubor téchto doporuceni ddle strukturovan na obecnou verzi
pro dospélou populaci, verzi pro déti a také pro osoby starsi 70 let (Spole¢nost pro vyZivu
2021).

3 Faktory ovlivhujici vék doziti

Se zajimavou teorii priSel uz vsedmém stoleti pfed nasim letopoctem Hésiodos, recky
basnik a filozof, ktery tvrdil, Ze vék muZe vyrazné zkracuje nevhodny vybér manzelky. Jestli
to fungovalo i obracené pro zeny, se nevyjadfil (Finch 2010, s. 13). Tuto informaci uvadim
pouze pro dokresleni rozmanitosti Udajnych ¢i doloZzenych nastrah, které mohou pUlsobit
na starnuti a kvalitu Zivota v jeho pribéhu. NejenZe tedy vliv(, které se spolupodileji na
dosahovani vysokého véku nékterych jedincu je evidovano v souc¢asnosti velmi mnoho, ale
dost mozna jesSté nékteré z nich stale ¢ekaji na odhaleni. Ai kdyzZ se zde pohybujeme v Cisté
hypotetické roviné, nemlzZeme vyloucit, Ze to mohou byt i vlivy dosti zasadni.

AZ do prvni poloviny minulého stoleti bylo hlavnim kritériem doziti se vyssiho véku vyhnout
se infekci. Pokud pomineme epidemie a valky, byla infekce velkym nebezpecim i pfi porodu.
Umrtnost novorozencd a kojenct byla dramatickd a jeden jediny rok nepfezil masivni pocet
déti. | kdyZ se posuneme rovnou do dvacatého stoleti a do tehdejsiho CSSR, v roce 1970
byla kojeneckd Umrtnost stale témér 8x vyssi nez v roce 2018. Tato skutecnost zasadné
srazela stredni délku Zivota k nizSim hodnotam, které se jesté na zacatku zminéného 20.
stoleti pohybovaly pod 50 lety (CSU 2022) viz graf 1. Daldim takovym obdobim bylo
v dfivéjSich dobdach dosaZeni dolni hranice reprodukéniho véku, za coz je dnes dle stéZejnich
mezinarodnich organizaci véetné WHO povaZovan vék 15 let. Pokud ¢lovék tyto hranice
prekonal a nemél nejhorsi genetickou vybavu, byly jeho vyhlidky na doziti se solidniho véku
o trochu rtzovéjsi.
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Nadéje doziti v CR pfi narozeni 1920-2021
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Graf 5: Vyvoj stredni délky Zivota v letech 1920-2021 (CSU)

Z pohledu starnuti populace jako celku zde nepopiratelné figuruje také napf. snizovani
porodnosti, migrace a dalsi. Neni vSak v mozZnostech této prace Ci jejim zamérem, pokouset
se analyzovat plny vyéet znamych vlivli participujicich na vyhledu doziti se urcitého véku
celé populace. Zaméfime se zde na nékteré slozky Zivotniho stylu omezené skupiny
jednotlivc(, ale budeme brat v potaz i vliv gent v podobé dédicné dlouhovékosti. A i kdyz
jsou z pohledu tématu prace a vybéru okruhu zarazenych participant( dllezitéjsi soucasti
zivotniho stylu praktikované po delsi ¢ast Zivota, zminime se v teoretické roviné okrajoveé i
o téch, které formuji aktudlni Zivotni styl respondentu.

Kdy nastal zasadni zlom v akceleraci stfedni délky Zivota vSeobecné znamo. Doslo k tomu
po skonceni druhé svétové valky. V prvni fadé zavadénim dokonalejSich hygienickych
pravidel a jejich SirSimu uvadéni do praxe. Roli hralo také zahajeni hromadné vyroby
antibiotik a pfi porovnavani tohoto ukazatele mezi jednotlivymi Uzemnimi celky nelze
nezminit také Uroven a dostupnost samotného zdravotnictvi, respektive lékd. Tyto zminéné
skutecnosti do velké miry utvarely hladinu novorozenecké a kojenecké umrtnosti.

Pri stanovovani ukazatel( pro populaci se ¢asto pouzivaji primérné hodnoty, odhady a

vyhledy. Kazdy jedinec ale starne v urcitych ohledech odlisné, a i kdyzZ jsou statistické udaje

dobre definované skupiny jednoznacné uZitecné pro osvétleni moznosti, jak pozitivné

ovlivnit délku a kvalitu Zivota jednotlivce, je tfeba brat v Uvahu odlisnosti konkrétnich lidi a

pristupovat k nim individudlné. Nékdy je pro zvyseni Sance dozit se ve zdravi vyssiho véku
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vhodné zacit s pacientem ¢i klientem pracovat na zbaveni se zavislosti, nékdy je vhodné
vyuzit sluzeb psychologa a soustiedit se na zlepSeni schopnosti ¢init spradvnd rozhodnuti,
nékdy je vhodné zacit Upravou jidelnic¢ku ¢i vhodnou volbou pohybové aktivity. To vSe vSak
plati za predpokladu, Ze dotycny jedinec vibec na né¢em védomé pracovat chce.

Na druhou stranu je vSak nutné slepé nekopirovat pfi rozhodovani se o vlastnim zdravi
pfiklady vyraznych individualit. MUZeme se pochopitelné inspirovat, ale pokud nékdo ziska
dojem, Ze kdyZ u nékoho slavného a zdravé vypadajiciho fungoval néjaky postup, kterym
zlepsil parametry svého zdravi, automaticky bude tento postup poskytovat stejné vysledky
pro viechny. Uz jen proto, Ze v drtivé vétsiné pripadl neni mozné ovérit, zda tato celebrita
opravdu dany postup dodrzovala nebo Ze dosahla proklamovanych vysledkl opravdu timto
zpUsobem. Pro objektivni stanoveni odhadu uUcinnosti zmén v Zivotnim stylu na kvalitu
zbyvajiciho Zivota je totiz nezbytné vychazet z vysledk( seridzniho vyzkumu a nikoli z
prikladu jednoho ¢lovéka, ktery, a¢ vyjimecny, medialné znamy, pfipadné schopny ve svém
oboru, mél by slouzit maximdlné jako voditko pro ziskani podrobnéjsich informaci. To plati
i 0 napodobovani a ospravedlfiovani nespravného Zivotniho stylu. Pokud takova osobnost
cely Zivot koufi a doZije se devadesati let, nemGzeme ocekavat, Ze v nasem pfipadé to bude
fungovat stejné. Pokud nékdo dodrzZuje bezlepkovou dietu, aniz by trpél celiakii nebo by jej
jinak omezovaly specifické obilné proteiny, ale tvrdi, Ze to je jedind cesta ke zdravi a
pomohlo mu to v kariéfe at uZ jakékoli, méli bychom ktomu pfistoupit s podobnou
rezervou jako ke komercnimu reklamnimu Sotu.

Vzhledem k aktualné instantni dostupnosti masy informaci lidem vsech vékovych kategorii
hraji média obecné a v posledni dobé velkou mérou také socialni sité velkou roli pfi
ovliviiovani dalsiho smérovani jejich Zivotniho stylu. Zda se, Ze se pomalu dostdvame do
bodu, kdy u zdsadniho mnozstvi pacientl pti rozhodovani o zdravotnich otazkach budou
moznd média a socialni sité hrat vétsi roli nez informace, které se dozvi v ordinaci |ékare
nebo jiného specialisty. Proto povaZuji za vhodné, aby vice fundovanych odbornik
vstupovalo patficnym zplisobem do mediadlniho prostoru a dorovnavalo grandidzni pocty
nedoukd Sificich polopravdy.

Tyto vstupy vsak také vyzaduji uréitou formu, pochopitelnou pro rizné drovné vzdélanosti
v oboru, tedy pokud mozno i pro uplné laiky. Jako priklady formatu mGzeme zminit napf.
videa Ci podcasty na verejné dostupnych platformach, i kdyz své opodstatnéni urcité stale
ma i psané slovo at uZ v tisténé nebo digitalni podobé. Nejvhodnéjsi je dle mého nazoru,
pokud jsou rizné formaty dostupné na jednom misté, aby si potencidlni edukant mohl
vybrat dle svych preferenci.

S médii Uzce souvisi i dalsi dilezita volba, kterd ma nezanedbatelny vliv na nas Zivotni styl
a tim i na pocet let stravenych ve zdravi. Jedna se o portfolio potravin, které se objevuji na

nasem talifi. A cesta na talif zacind nakupnimi zvyklostmi a na ty pUsobi rada vliv(.
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V soucasnosti se kupftikladu vyrobci potravin snazi ze vSech sil uvadét na trh ¢im dal
»2dravéjsi“ varianty svych pavodnich produktl. To je urcité obecné chvalyhodné. Polozme
si vSak otazku, zda to nesvadi konzumenty k pocitu, Ze kdyZ je néco zdravéjsi, mohu toho
snist libovolné mnoZstvi. A mnoZstvi stravy se pravé zda byt podle nékterych odbornik
jednim ze zasadnich kli¢d, pokud jde o prodlouzeni nadéje doziti (Wu et al. 2019).

Jiz néjakou dobu maji Zeny vétsi nadéji se dozit vysokého véku nez muzi. Pokud zbézné
zapatrame po dlvodech, zjistime, Ze na rozdilnych hodnotach ukazateld u muzi a Zen se
podileji specifika dlouhodobého plsobeni spolecenskych ,norem“. Ztéto kategorie
mulzZeme uvést napf. zvySenou konzumaci alkoholu, vice kufakd a méné vhodnou stravu
mezi muZi. To zvysuje rizika nékterych civiliza¢nich onemocnéni. Ackoli tedy zndme nékteré
pric¢iny nizsi stfedni délky Zivota obecné a nizsi stredni délky Zivota ve zdravi zvlasté, a
dokonce mame v rdmci populace blize vymezenou skupinu, které se tato skutecnost tyka,
neni snadné ji verejnosti predlozit tak, aby si uvédomila jeji zdvaznost. Existuje zde tedy
velky prostor pro edukaci. U koufeni a alkoholu se z podstatné ¢asti jednd o zavislosti a téch
se zbavujeme velmi obtizné. Nékdy je ale i zarazeni vhodnych potravin do jidelnicku velkou
vyzvou. Je vSak zapotrebi i pres ¢astecné neuspéchy v tomto sméru vytrvavat a hledat stale
nové cesty, jak lidem pfipominat dulezitost jejich pocinani smérujici v prlibéhu celého jejich
Zzivota k pozitivnimu ovlivnéni poctu let, ktera proziji pfi plném zdravi a kdy nebudou
omezeni Zadnou vaznou nemoci. Pokud budou starsi lidé schopni prozit vice let ve zdravi a
v prostredi, které je bude chdpat a podporovat, mlzZe jejich zachovana sobéstacnost do
vyssiho véku, nizS§im tempem ubyvajici fyzickd a mentdlni kapacita prospét nejen jim
samotnym, ale také jejich nejblizSim a celé spole¢nosti. A to nejen z pohledu snizeni zatéze
zdravotnické a socialni péce, ale také diky jejich mozné primé participaci na trhu prace. |
kdyz mlze byt pristup k hodnotdm a pracovni rezim ve vyssim véku rozdilny od pfistupu
mladsich jedincll, coZz nékteri zaméstnavatelé chapou jako negativum, mizZe pravé tento
fakt pomoci zformovat celkové Sirsi rozhled takto vékové smiSeného tymu. Moznd muze
prispét i k efektivnéjsSimu stylu rozhodovani, ze kterého pak bude profitovat podstatné Sirsi
spektrum spoleénosti véetné pravé starsich jedincU.

Pokud tedy jedinec chce zvysit pravdépodobnost doziti se co nejvyssiho véku ve zdravi, mél
by si byt védom predevsim ovlivnitelnych rizik souvisejicich s onemocnénimi, které mohou
jeho Zivot zkratit, respektive na stdlo omezit. U nékterych nemoci jsou tato rizika vcelku
presné definovana a snizeni jejich vyskytu pfimo korespondujici se snizenim rizikovych
faktor( je dolozeno vysledky vyzkumu. Prikladem toho mohou byt kardiovaskuldrni
onemocnéni (KVO), ktera v sou¢asné dobé stale vedou pomysiny Zebfi¢ek Gmrtnosti v CR.

3.1 Strava
Jednim z hlavnich ovlivnitelnych faktort podilejicich se na solidnim vyhledu doziti se véku
respondentl dotazovanych v ramci této prace je bezpochyby strava. Pokud opét zapatrame
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v historii, zjistime, Ze pisemné zminky o predpokladaném vlivu potravin a ndpojd na vék
Ze PerSané sice méli velice kvalitni vino, ale konzumovali také ,chléb vzesly z hnoje” ¢imz
bylo prfenesené oznaceno pouziti zvifecich a jinych odpadnich produktl ke zvySeni
zemédélskych vynosu. Diky témto stravovacim zvyklostem se pry dozivali pouhych
osmdesati let, zatimco Etiopané, ktefi jedli varené maso krasnych sto dvaceti, coz by se dalo
povaZovat za pocatek rozpozndvani rozdild v délce Zivota rliznych etnik zavisejicich mimo
jiné i na stravé a pitném reZimu. Dalsi jeho poselstvi je také v jeho vétach, které nejsou
nepodobné Hippokratovym: ,,Pro nékoho je mléko vyZivou a pro nékoho ne. Pro nékoho je
vino vyZivou a pro jiného nikoli. Také u masa a dalSich nejraznéjsich forem potravy existuji
rozdily dané mistem ¢i zvyky.” (Finch 2009). MlZeme se pouze domnivat, zda jen
vypozoroval, Ze v nékterych krajich se mléko pije tradi¢né a jinde ne nebo uz tehdy mél
néjaké rané poznatky o laktézové intoleranci ¢i alergii na mléénou bilkovinu.

3.1.1 Kaloricke restrikce

Jak jiz uvadim v obecném vyctu vliva souvisejicich s Zivotnim stylem, probiha intenzivni
zkoumani ucinkl rdznych zplsobl omezovani prijmu potravy na délku Zivota ve zdravi.
Slabinou tohoto vyzkumu byva Zalostny nedostatek kvalitné provedenych a dlouhodobych
studii s lidmi. VétSina experiment(l probihd na modelovych organismech s vice ¢i méné
vhodnymi parametry. Ty se pak daji s vétsi ¢i mensi presnosti promitnout do procesl
probihajicich v lidském organismu. Pfes tato omezeni berou jiz nyni néktefi autofi pozitivni
vliv restrikce na dlouhovékost za prosty fakt.

Jednim z modelovych organismd, které se hodi pro vyzkum nejen v oblasti dlouhovékosti,
je pldni cerv Caenorhabditis elegans, neboli hadatko obecné, ktery se v poslednich
desetiletich stale vice pouzivd napf. pfi vyzkumech souvisejicich s ovlivnénim genové
exprese rliznymi Ciniteli, at uZ jsou to rizné patogeny nebo Ziviny. A hlavné je vSeobecné
uzndvan jako vhodny model pro vyzkum zaméreny na starnuti (Zhang et al. 2020). Mzeme
tedy s jeho pomoci sledovat jak patogeneze rGznych lidskych nemoci (Apfeld a Alper 2018),
tak napfr. vliv vyZivy na prodlouZeni véku. Jako jeden z pfiklad( uvadim analyzu vlivu
omezeni pfisunu potravy bez vzniku malnutrice oproti konzumaci ad libitum u této hlistice.
Zaméruje se konkrétné na souvislost metabolismu, vrozené imunity a jejich dopad na délku
Zivota organismu Ci jeho kvalitu (Wu et al. 2019). Autoti zjistili, Ze jedna
z imunometabolickych drah, pokud neni zménéna mutaci, reaguje na pfitomnost patogent
i na nutrienty tak, Ze enzym, ktery slouzi jako senzor, ovlivni nasledné pfislusny transkripéni
faktor, jehozZ snizena aktivita pravdépodobné prodluzuje Zivot. Zatim vSak neni Uplné jasné,
zda mechanismem, ktery se pfi zminéné snizené aktivité uplatiiuje je zpomaleni starnuti a
poskozeni tkani nebo potlaceni pfekotné imunitni reakce.
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Jiz pfi predchozim vyzkumu se zjistilo, Ze postupujici vék je jednim ze stav(, kdy se zvysuje
aktivita vrozené imunity a ta pak mimo jiné iniciuje nebo ptispiva k zanétu (Wu et al. 2019,
s. 2). Zanét nasledné vede k destabilizaci vnitifniho prostredi. To je v poradku v ptipadé, ze
po odeznéni prvotniho impulsu se situace opét navrati do rovnovahy. Zde vSak mame na
mysli stav, kdy zanétlivd reakce pretrvdvad a nastupuje zanét chronicky. Cim vice je
spoustécich impulsu, tim je vétsi Sance, Ze se zdnétliva reakce zasekne v aktivnim mddu a
bude pUsobit vice Skody nez uZitku. Ve stafi je vétsi pravdépodobnost vzniku zanétu uz jen
z dlvodu opotrebeni tkani. Pokud se k nému prida napf. inzulinova rezistence ¢i obezita,
mame tu hned tfi spoustéce zanétu najednou. A to zdaleka nemusi byt maximalni soubézny
pocet (Kotas a Medzhitov 2015, s. 8-9). VySe zminéné vysledky vyzkum( naznacuji, ze by
mohlo byt vhodné omezit ptisun Zivin pro proZiti vice let ve zdravi. Je vsak tfeba dat pozor,
zvlast u starych lidi, aby tato omezeni pfilis nehranicila s malnutrici, protoZe pak nastava
taktéZz vainy problém. Proto se domnivam, Ze je nutno dale zvySovat podporu pritomnosti
nutri¢nich terapeutl na vSech Urovnich zdravotni péce a pozitivné intervenovat v ramci
korekce dalsiho vyvoje Zivotniho stylu, at uz v podobé monitoringu a modulace jidelnick
nebo doporuceni dalSich aktivit jako napf. vhodny pohyb, spanek a s nimi souvisejicich
specialistl. VySe zminéné aktivity jsou, nebo by alespori mély byt, naprosto pfirozenymi
soucastmi Zivota, které, kromé naklad( na ¢as zminéného odbornika, nevyzaduji Zadné
dalsiinvestice navic. Na druhou stranu pfi podcefovani dopadu napft. stravy a pohybu mze
dochazet u pacient(, a zvlast u starsich, ke komplikacim, které se mohou velmi prodrazit.
Jako priklad z oblasti lGZkové péce lze uvést prolezeniny, kde nedostatek urcitych nutrientd
mUzZe situaci vyrazné problematizovat. To by si méli uvédomovat lidé na ridicich postech
instituci, kterych se starnuti populace bude dotykat nejvice, tzn. hlavné nemocnic, véetné
téch soukromych, pobytovych zafizeni v ramci socialnich sluzeb a dalSich.

Zvysujici se mnozstvi studii na téma pustl v jejich nejriznéjsich podobach (Patikorn et al.
2021) a domnivam se, Ze i jejich vysledky, stavi tento pfistup k pozitivnimu ovlivnéni zdravi
jako takového, ale i napf. obezity i inzulinové rezistence k vdznym kandidatlim na cestu
spravnym smérem. Faktem je, Ze existuji autofi, ktefi pouZzivaji anekdotické dikazy v mire
presahujici snesitelné hodnoty a ohybaiji vysledky vyzkumu tak, aby se lépe prodavaly jejich
knihy nebo aby potésili sponzory financujici jejich aktivity. Anekdotické dikazy nenivhodné
Uplné zatracovat, protoZze mohou ukazovat smér ke klinickému vyzkumu, jehoz vysledky

pak mohou byt vSeobecné prospésné.

3.1.2 Pecivo

Pecivo je jedna ze soucasti jidelni¢ku, které se vénuje spousta prostoru pfi diskusich o
definici zdravého stravovani. Prvni Grovni rozporu, kterou mizeme u peciva zminit, je, zda
jej vabec jist nebo vyradit z jidelnicku. Pokud si laik zada na internetu do vyhledavace
kli¢ova slova napf.: pecivo, zdravi, zobrazi se mu nepreberny pocet vysledkd, ve kterych na
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prednich mistech figuruji odkazy sponzorované subjekty podporujicimi diety s nizkym
obsahem sacharidi a nezfidka na plsobeni informaci na téchto odkazech také ptimo
financné zainteresovanymi. Pfi zkuSebnim zaddani vySe uvedenych klicovych slov se jako
prvni vysledek vyhledavani objevil ¢ldnek na nutricbistro.cz (2020). Dle mého nazoru

tendencni ¢lanek se snahou tvafrit se odborné. Ukazkou budiz citace z odkazu na odbornika,
osobniho trenéra a vyZivového poradce, ktery tvrdi: ,,Bilé pecivo nasemu télu nic nedod3,
pouze oddali pocit hladu, a to na kratkou dobu.” Patrné zapomnél nebo nevi, Ze obsazeny
lepek, ktery je v €lanku tak zatracovany, je, a¢ neplnohodnotn3, ale stdle bilkovina, a kromé
lepku a dalSich bilkovin obsahuje bilé pelivo taktéz sacharidy. Bilkoviny a sacharidy maji
v organismu bezpochyby svoji ulohu. To samoziejmé neznamena, Ze by bilé pecivo mélo
tvofit pfevainou vétsinu naseho jidelnicku nebo Ze neexistuji skupiny lidi, kterym lepek
riznym zpusobem vadi do té miry, Ze musi potraviny s jeho obsahem ze svého stravovani
vytésnit. Pro zdravého Clovéka vsak jde v pripadé peciva a koneckonct i u mnohych jinych
potravin o frekvenci, mnozZstvi a v neposledni fadé o kvalitu.

3.1.3 Kava

| kdyZ se v soucasnosti vysledky vyzkumu ptiklanéji spise k tomu, ze kdva ma na zdravi
vétSiny lidi, ktefi netrpi specifickymi zdravotnimi problémy, viceméné pozitivni nebo
v nejhorSim pfipadé neutrdlni vliv, dlouhou dobu byla povaZovdna za plvodce nebo
akcelerator rliznych zdravotnich potizi.

3.1.4 Voda
Volba napoju, které budou zajistovat nas pitny rezim je velmi dulezita. Kvalitni voda by méla
byt urcité soucasti spravného pitného rezimu.

3.1.5 Uzeniny

Uzeniny patfi mezi prototyp nezdravé potraviny. Pfi blizSim zkoumani je vSak nutno brat
v potaz, zda se napf. jednd o Sunku s 95 % masa ¢i druhofady salam, kde je masa pomalu,
ale zato spousta vyplné, aditiv, barviv a tuku, ktery ani v nékterych ptipadech nemusi
pochazet z masa, ze kterého byl salam plvodné vyrdbén. Kvali stale stoupajicimu poctu
hypertonik( je vhodné sledovat i obsah soli, a to nejen v uzenindch. U uzenin je ale tfeba
davat vétsi pozor pro obsazené soli ve formé dusi¢nan( a dusitan(. Ty zde plni vétSinou roli
konzervant(, ale nékteré jsou pouzivané i pro vytvoreni nebo spise dotvoreni uzené chuti
vyrobku. Kromé klasické kuchynskeé soli zde tedy mame rozsirené portfolio.

V neposledni fadé i zde hraje velkou roli to, jak ¢asto a kolik uzenin doty¢ny spotiebuje

3.1.6  LuSténiny

Lusténiny jsou vSeobecné vnimané jako zdrava potravina. A¢ pfi nespravném zpracovani
obsahuiji relativné velké mnozstvi antinutrienti nebo pfi nevhodné volbé odrlidy dokonce
jedd, jsou lusténiny povazovany v nékterych vyzkumech zamérenych na dlouhovékost za
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skupinu potravin, kterd u zkoumanych populacnich vzorka s dostatecnou konzumaci této
potraviny signifikantné zvySuje délku Zivota. Na rozdil od jinych potravin, jejichz vliv
nedosahl statistické vyznamnosti (Darmadi-Blackberry et al. 2004).

3.1.7 Zelenina

Zelenina byva obecné taktéZz doporucovana v témér kazdém sméru zdravé vyzivy, kromé
téch opravdu extrémnich jako napfiklad dieta spocivajici v jedeni pouze hovéziho masa a
soli (James Hamblin 2018). | kdyZ se mohou vyskytnout situace, kdy je lepSi docasné i trvale
vyradit nékteré druhy z jidelnicku, napf. nadymavé, da se fici, Ze je zelenina pfi dodrzeni
spravného postupu péstovani, skladovani a spravné kulindfské Upravé zdrojem mnoha
pozitivnich a télu prospésnych latek.

3.1.8 Ovoce

Pro ovoce by bylo mozné uvést podobné informace jako u zeleniny. S tim rozdilem, ze
ovoce obsahuje obecné vice cukru, a proto by pomér vici zeleniné mél byt v jeho mirny
neprospéch. Kromé cerstvého ovoce je vhodné mimo sezdénu zarazovat do jidelnicku i
mrazené, jelikoz nebyl v literatufe zaznamendn podstatny rozdil mezi jejich pfinosem.
Zalezi samozifejmé na mnoha dalSich faktorech, jako je doprava, skladovani a findIni Gprava
(Rickman et al. 2007). MraZené ovoce, zvlasté pak bobulové, mlze byt kazdopadné velmi
vhodnym zdrojem mikronutrientd a vlakniny.

3.1.9 Zakysané mlécné vyrobky

| kdyZ i ostatni mlécné vyrobky mohou mit pozitivni vliv na lidské zdravi, at uZ je to tfeba
tvrdy tvaroh, coz je vyznamny zdroj bilkovin bez nutnosti konzumovat spolu s nimi
nadmérné mnoistvi nasycenych mastnych kyselin, obecné se klade daraz na zakysané
mlécné vyrobky. Ty totiz diky obsazenym kulturam, maji kromé obsahu bilkovin pozitivni
vliv i na bakterie, jimiz je osidlen nas travici trakt.

3.1.9.1 Mikrobiom a jeho vliv na zdravi

Na pouziti terminu mikrobiom v nespravné souvislosti neni sloZité narazit. Jednim z davod(
mUzZe byt také skutecnost, Ze se dfive uzivalo pro soubor mikroorganismu vyskytujicich se
vramci specifického systému hostitele oznadeni mikrofléra. Jak vysvétluje Ceska
mikrobiomova spole¢nost CLS JEP (2020), mikrobiom je soubor gend véech mikroorganisma
vyskytujicich se v ur¢itém vymezeném prostredi (napr. lidském stfevé), kdezto mluvime-li
o poctu mikroorganismu jako takovych, at uz se jedna o bakterie, plisné, viry nebo prvoky,
pouziva se oznaceni mikrobiota.

V posledni dobé se objevuje ¢im dal vice informaci ohledné mikrobiomu a jeho vlivu na
lidské zdravi. Ceska mikrobiomova spole¢nost se na toto téma pred dvéma lety vyjadrila ve
svém odborném stanovisku (CMS CLS JEP 2020) vcelku jasné a uvidime, zda v nejbliz$i dobé
bude tfeba jej revidovat. Toto vyjadreni je v dokumentu sumarizovano takto: ,,Stav poznani
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ve véci souvislosti sloZzeni mikrobiomu/mikrobioty s jednotlivymi chorobami nebo
chorobnymi stavy neni na takové urovni, aby umoznoval zodpovédné urcit jakoukoli terapii.
Neexistuje Zadna prima souvislost typu virus-chfipka. Problematika je pfilis komplexni a
dosud nedostate¢né poznand.”

Pro nase potreby tedy zlstaneme v otdzce mikrobiomu u vyhodnocovani miry pestrosti
stravy na zakladé poctu polozZek, které mohou také mimo jiné ovlivnit pomér prospésnych
mikroorganismu, které v nasich télech prebyvaji vic¢i tém méné prospésnym, neutralnim ¢i
dokonce nebezpeénym. A to jak pfimou zménou jejich poctu v podobé probiotik, jako
naptiklad zakysané mlécné vyrobky.

3.1.10 Maso
Maso je dalSi potravinou, kterd vyvolava kontroverze nejen z hlediska vyzivového. Nejist
maso povazuji spiSe za trend nez za prokazatelné zdravi prospéSnou zménu stravovaciho

vzorce.

V souvislosti s konzumaci masa se nicméné Casto diskutuje napf. latka trimethylaminoxid
(TMAOQ). Jeho zvysena pritomnost v krvi je povaZovana za rizikovy faktor nékterych nemoci.
Jako priklad miZzeme uvést napf. kardiovaskularni choroby, poruchy ledvin a nékteré typy
rakoviny. Producenti masa se zaddvanim vyzkumu snazi skrze odborniky, kterym jsou jeho
vysledky prezentovany, plsobit nepfimo na konzumenty masa, Ze ztohoto sméru
nebezpeci nehrozi (James et al. 2020).

Jako etablovany fakt se mnohdy prezentuje informace, Zze konzumace ¢erveného masa,
hlavné toho tucnéjsiho, pfispiva k vyssimu vyskytu kolorektdlniho karcinomu. Nékteré
studie, i kdyZz provadéné pouze na zvifatech, tento fakt zpochybnuji a poukazuji na efekt
smérujici ke karcinogenezi spiSe u nenasycenych mastnych kyselin typu omega-6 spolu
s nékterymi prostaglandiny. Navic je maso také mimo jiné vybornym zdrojem dobre
vstfebatelného Zeleza a vitaminu B12 (Biesalski 2005).

Negativni vliv zvySené konzumace masa na celkovou Umrtnost je mozné nalézt jako vystup
u nékterych praci (Ekmekcioglu 2020, s. 8). Jini autofi na druhou stranu poukazuji na
nutnost brat v potaz konkrétni etapu Zivota, ve které se jedinec nachazi. Nutno podotknout,
Ze zde byly uvaZzovany Zivocisné proteiny celkové, nejen maso. Na jednu stranu byla u
jedinch ve véku 50-65 let, ktefi méli vyssi podil prijimané energie realizovany pomoci
Zivocisnych bilkovin, zaznamendna o 74 % vyssi umrtnost bez ohledu na pficinu. Ti, kterym
bylo 66 a vySe na tom vsak byli naprosto opacné a pfi zvysené spotiebé bilkovin méli naopak
umrtnost nizsi (Ekmekcioglu 2020, s. 6).

3.1.11 Dosolovani

Spolu se spotiebou uzenin a peciva dotvari informace dosolovani hotovych pokrm( nahled

na spotfebu soli ve zkoumané skupiné. Cesko patii k Gzemim, kde se soli nejvice na svété,
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a proto je urcité vhodné mit alespon hrubou predstavu o mite soli ve stravé respondent(
pro srovnani s béznou populaci, kde se dle dat CSU o spottebé potravin z roku 2021 vychazi
5 kg na jednoho obyvatele nasi republiky. | kdyZ ma spotfeba soli od roku 2017 mirné
sestupny trend, jedna se pfiblizné o 14 g na den na kazdého obyvatele, coZ je ndsobné vice
nez je doporuc¢eno WHO (5 g/den).

3.1.12 Doplnky stravy

Vétsinou se az na vyjimky jedna o vyrobky, pro jejichZ pozitivni Gcinek existuje jen malo
védeckych dukazl(. Nicméné na zdkladé dlouholetych zkusenosti z trhu s témito vyrobky
usuzuji, ze pravé lidé v dichodovém véku jsou velmi vdéénou cilovou skupinou jejich
vyrobcld. A to hlavné pfi marketingu, ktery zahrnuje ,klasickou” cestu vyrobku
k zakaznikovi, tj. reklama ¢i inzerat v periodiku nebo v televizi -> |ékdrna nebo prodejna
zdravé vyzivy a dost ¢asto také primy marketing. | kdyZ v posledni dobé zacind byt ¢im dal
vice seniord zdatnych i v nakupovani pres internet.

3.1.13 Frekvence a mnoiZstvi jidla

3.1.13.1 Pocet jidel za den

Kolikrat za den jist je pro lidsky organismus nejprospésné;jsi je také oZzehava otdzka. Nékdy
se na ni neshodnou ani odbornici na stejném oddéleni zdravotnického zafizeni, a to pfesto,
Ze maji srovnatelnou Uroven vzdélani.

Kazdy pristup ma své argumenty proc jej pouzit. Ja osobné se priklanim k nazoru, Ze pro
zdravého ¢lovéka je nejvhodnéjsi jist 3x denné. Vétsi pocet jidel dle tohoto nazoru ma smysl
pouze ve specifickych ptipadech.

Existuji onemocnéni, ktera vyzaduji dorovnavani hladiny glukdzy v krvi z divodu prebytku
inzulinu. Napfiklad u inzulinomu museji pacienti jist i v noci, aby se nedostavali do
hypoglykemie.

Také u vrcholovych sportovcli je vramci uritych uUsekd tréninkového ¢i soutézniho
programu vhodné jist vicekrat denné.

3.1.13.2 Rozestup posledniho jidla dne a prvniho jidla dne ndsledujiciho
Jednim z dllezitych rozmezi je doba od posledniho jidla po zahdjeni spanku. Optimalné se
doporucuje dodrzet odstup 2-3 hodiny.

Nékteré teorie se zaobiraji tim, jak dlouho je vhodné nechat télo ziskavat energii
z uloZzenych zasob. Pokud ¢lovék nema poruchu pfijmu potravy a v noci neji, déje se tomu
minimalné v tuto dobu. ZalezZi pak na tom, kdy dany jedinec konzumuje posledni jidlo vecer
a kdy se poprvé naji po probuzeni.

Tyto rozestupy se zkoumaji z riznych pohledUl. Zajimava informace pochazi ze studie, ktera
naznacuje Ze mlZe existovat souvislost mezi vyskytem diabetu druhého typu a intervalem
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nocniho hladovéni. Ti, ktefi hladovéli od posledniho jidla vice nez dvanact hodin méli mensi
riziko vzniku diabetu nez ti, ktefi méli tento interval kratsi nez dvanact hodin (Kwak et al.
2023).

3.1.13.3 Velikost porci
Muze se stat, Zze zdravy jedinec ji pfilis§ malé nebo pfilis velké porce. Obé tyto varianty
mohou byt z dlouhodobého hlediska pro lidské télo nevhodné.

3.2 Pohyb

Dle informaci Statniho zdravotniho Ustavu uvedenych na Narodni zdravotnim informacnim
portdle (NZIP) je pravidelna a pfiméfend pohybova aktivita nejlepsi prevenci civiliza¢nich
onemocnéni a také se podili na prevenci vzniku nadvahy a obezity. Za pravidelnou a
pfimérenou aktivitu pro lidi ve vékovém rozmezi 18-65 let povazuji autofi pohyb stfedni
intenzity v dobé trvani alespon 30 minut denné nebo vysoké intenzity 3x tydné. Stupen
intenzity je zde stanoven tzv. konverzacnim testem. Jestlize se hybeme a mizZeme pfi tom
zpivat, je intenzita pohybu pfilis nizka, pokud neni mozné promluvit ani slovo, povazujeme
tuto pohybovou aktivitu za pfilis intenzivni. Jak se maji hybat lidé mladsi 18 let a starsi 65
se zde neuvadi, coz mlze svadét k domnénkam, Ze je pohyb v téchto vékovych intervalech
nevhodny nebo dokonce nebezpecny.

3.3 Zvyky a zavislosti

Zvyk je dle Sociologické encyklopedie (Vodakova 2017) ,ustdleny zplsob vykonavani
¢innosti nebo mysleni, vzor chovani rozpoznatelny v opakovaném, rutinnim pocinani.
Vznika ¢astym opétovanim urcitého ukonu, které muize byt dobrovolné i vynucené, resp.
dané okolnostmi. Vétsinou se vztahuje ke kazdodennim, béznym aktivitam.”

Formovani zvyku trva v priméru pfiblizné 66 dni, i kdyZ zde pti vyzkumech byla patrna
znacna variabilita (18-254 dni) (Diefenbacher et al. 2022).

Spravné zachazeni se zvyky ndam muze pomahat dosahovat cil(i v ramci optimalizace naseho
zivotniho stylu. Chvalyhodné urcité je snazit se lidi ucit vypéstovat si dobré zvyky. Zvyknout
si hybat se, relaxovat, jist vice ¢i méné nékterych potravin nebo takto korigovat velikost
porci obecné atd. Pro ucely této prace a v ndvaznosti na zjistované parametry Zivotniho
stylu respondentl se zde chci zminit spiSe o zvycich Spatnych, které mohou prerlstat a
v nemalém poctu pripadd také prerlstaji v zavislost. Jedna se predevSim o uzivani
navykovych latek v podobé koureni tabaku, piti alkoholu a uzivani rGznych drog, které je
davano do souvislosti se zvysenymi riziky Sirokého spektra vaznych onemocnéni.
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Zneuzivani navykovych latek jakéhokoli druhu neni pravé aspektem spravného Zivotniho
stylu. | kdyZz se nékteré skupiny, od kterych vétSinou vede stopa k rdznym zpUlsoblm
finanéni ¢i jinak zvyhodnujici participaci na kolobéhu téchto latek ve spole¢nosti, pokouseji
vliv nékterych substanci bagatelizovat nebo dokonce obhajovat jejich pravidelné a
dlouhodobé uzivani, zmého pohledu se jedna o latky nanejvy$ Skodlivé potazmo
nebezpecné. A to v mnoha pripadech nejen pro uzivatele, ale i o jeho okoli. Existuje také
skryté nebezpedi napf. v podobé vétsi pravdépodobnosti chybného usudku v situaci, ktera
ovliviiuje zdravi Ci Zivoty ostatnich, ¢i pfimy vliv na télesny ¢i dusevni vyvoj potomkd, coz si
mnohdy dany jedinec v okamziku uzivani konkrétni latky nemusi viibec uvédomovat nebo
se mliZze vyskytovat v prostredi, kde okoli tuto latku toleruje vice nez na Urovni obecné.

3.3.1 Koureni

Koureni Skodi zdravi. Toto jednoduché vyjadreni se vyskytuje jiz mnoho let napfi¢ planetou
nezavisle na spolecenském zfizeni konkrétnich statl. Plati i presto, Ze se stdle casto
objevuje vazné minény argument v podobé anekdotického dlkazu o jedincich, kteti se pres
intenzivni kufactvi stejné dozili 90 let a vice. Je vSak tfeba si poloZit otazku, kolika by se
dany jedinec dozil, kdyby nekoufil.

Faktem je, Ze tabak zabiji az polovinu lidi, ktefi jej uZivaji (World Health Organization
2022b). VSechny formy tabdku jsou skodlivé a neexistuje Zddna bezpecna hladina vystaveni
organismu jejich ucinkam.

V ramci adaptace na zdravy Zivotni styl je tedy vice nez vhodné prestat tabakové vyrobky
pouzivat nebo jesté lépe s tim vibec nezacit.

3.3.2 Alkohol
Alkohol pfispiva ke wvzniku vice nez 200 onemocnéni, kde nejvétsi podil tvofi
kardiovaskularni nemoci, novotvary, gastrointestinalni nemoci (hlavné jater) a zranéni

v disledku nehod, urazl a otravy (Chomynova et al. 2022, s. 51).

Casto se ¢lovék mize setkat s vyjadienim, Ze nékdo pije alkohol pfileZitostn&. Nejen dle
,Souhrnné zpravy o zavislostech v Ceské republice 2021“ jiz vy3e citovanych autord, neni
bezpecna natoZ prospésna zaddna ddvka alkoholu. Za rizikové piti alkoholu se povazuje napft.
dle vySe uvedeného zdroje prlimérna denni konzumace vice nez 20 g etanolu u Zen a vice
nez 40 g etanolu u muzll. Za Skodlivé piti alkoholu, coz znamena Ze riziko zdravotnich
nasledkd je vysoké, je povazovana priimérna denni konzumace vice nez 40 g etanolu u Zen
avice nez 60 g etanolu u muzd. V oficialni terminologii se vySe zminény vyraz ,,pfileZitostné”
nepouZziva. Pokud se jedna o jednorazové piti alkoholu a mnozZstvi etanolu obsazeného
v této jednordzové davce presahne 100 g, mluvime o ndrazovém piti.

Ceska republika patfi mezi zemé s nevyssi prdimérnou spotfebou alkoholu (Chomynova et
al. 2022), coz muzZe ve vysledku vyvolavat dojem, Ze alkohol ke sportu a kulture
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neodmyslitelné patti, takze je to vlastné v poradku. Nehledé nato, Ze se reklamy na alkohol
v televizi vysilaji v pribéhu dne, kdy je velka pravdépodobnost, Ze vysilani sleduji i déti, piti
alkoholu se prezentuje jako zcela normalni zaleZitost napf. v riznych odpoledne vysilanych
nekonecnych seridlech komercnich televizi, kde obyvatelé celé ulice v podstaté chodi jiz
béhem dne na mnohdy nejedno pivo, vecer na vino ¢i koktejl a ti co nebyli si vecer oteviou
»lahev” a popijeji sledujic film z notebooku na kliné. Co je pak platné, Ze se takovy seridl
snazi ,vychovavat” pojednavanim o rlznych zdravotnich problémech mezi které patfi
paradoxné i tézké formy alkoholismu.

Kazdy ma samoziejmé dle Ustavy prdvo Zit po svém. To znamen3, Ze by kazdy obyvatel
pfislusného véku mél mit moznost alkohol koupit, pokud se tak sdm rozhodne. V Zadném
pfipadé by se mu to ale nemélo dle mého ndzoru usnadiiovat tim, Ze bude alkohol levny,
dostupny a intenzivné médii propagovany. S alkoholem by se mélo zachdzet podobné jako
s cigaretami. Hlavné z hlediska znadeni. Varovani pred riziky alkoholu totiZ neni v CR
povinné.

Potiz mlzZe spocivat také ve sloZitosti systému odpovédnosti za alkohol, ktery je rozdélen
mezi 5 ministerstev.

3.3.3 Nelegdlni drogy

Rekreaéni uzivani nelegdlnich drog nebyva u lidi v této vékové kategorii obvyklé. V rdmci
dostupnych dat pro CR jsou statistiky zamé¥eny vétsinou na déti a mladez. Populace seniord
neni sama o sobé v tomto sméru nijak intenzivné zkoumana, zvlast ne vékova kategorie
80+. Da se vsak fici, Ze se stoupajicim vékem stoupd uzivani konopnych produktl pro
samolécbu, kdy je uzivani nejvyssi u vékové kategorie 65+ (Chomynova et al. 2022, s. 69).

3.4 Neovlivnitelna rizika

Pti provadéni vyzkumu se budu vénovat predevsim rizikim ovlivnitelnym a jejich dopadlim,
z ¢ehoz se, véfim, budou dat vyvodit zavéry, které budou uzite¢né do budoucna. Je vSak
vhodné se zminit i o rizicich neovlivnitelnych. Mizeme zde jmenovat vék, pohlavi, rasu, ¢i
genetickou vybavu, ale ¢aste¢né i prostredi, ve kterém clovék Zije. A to z toho dlvodu, Ze
jedinec sice teoreticky ma moznost vybrat si, kde chce Zit a zvolit si k tomuto Gcelu jakékoli
misto na Zemi, ale v nékterych zemich muzZe takovy jedinec pfispét do statistik snizenim
sttedni délky Zivota u? jen tim, Ze se o to pokusi. Clovék si také té&7ko sam vybird prostiedi
k Zivotu v détském véku nebo dokonce v dobé, kdy se teprve vyviji v matéiné déloze. A
presto tyto obdobi napf. podle Svétové zdravotnické organizace velmi zasadné formuiji, jak
bude ¢lovék dale dospivat a starnout (World Health Organization 2022a)
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4  Onemocneéni ovlivhujici délku Zivota a souvisejici dusledky

zivotniho stylu

Zivotnim stylem a s nim souvisejicimi navyky (strava, pohybova aktivita, koufeni, alkohol a
dalsi zavislosti) je determinovdna fada onemocnéni, ktera brani doZziti se vyssiho véku ve
zdravi. Jsou to predevsim obezita, diabetes, KVO, onkologickd, neurodegenerativni, ale také
nékterd dusevni onemocnéni (MPSV 2021, s.21). Od roku 1989 se situace ohledné
umrtnosti na KVO zacala zlepSovat a naSe republika se dostala v ramci miry tohoto zlepSeni
na prvni mista mezi postsocialistickymi zemémi. Konkrétné bylo dosazeno 50 % snizeni
mortality na KVO, coZz bylo dilem kvili postupnym zméndm Zivotniho stylu naSeho
obyvatelstva, z ¢ehoz vyplynul snizeny vyskyt rizikovych faktor(i a v neposledni fadé na
tomto vysledku pozitivné podepsaly také zmény ve zdravotni péci. Pfes tato zlepSeni stale
zaostdvame za zemémi zdpadni Evropy a Zivotni styl ceské populace ma daleko k tomu byt
oznacovan jako ,zdravy“. A to hlavné diky pretrvavajici vysoké spotfebé nasycenych tuku a
soli ¢&i stale chabé pritomnosti zeleniny a ovoce v jidelnicku Cechd. Celkové méné
uspokojivy obraz dotvafi prevladajici vyhybani se pohybové aktivité s vyslednici v podobé
nadvahy a obezity a potaimo také zvySeného vyskytu diabetu (Lustigova et al. 2018).
Zminénd autorka ve své studii také nastavila hodnotici limity rizikovych faktord KVO.
Jednalo se o koureni, zvySeny krevni tlak, zvySenou hladinu cholesterolu, diabetes, obezitu,
pohybovou aktivitu a nadmérnou konzumaci alkoholu. U koufeni byly vytvofeny tfi
kategorie: nekurak, ex-kufdk, kurdk. Obezita se hodnotila vysi body mass indexu (BMI)
presahujici 30 kg/m?, jako vysoky se hodnotil krevni tlak pfevysujici hodnotu 140/90 mmHg.
Ohledné vyskytu diabetu byla ziskand data dichotomizovana, ¢emuz bych se v ptipadé
sbéru dat radéji vyhnul a rozliSil konkrétni typ diabetu. Prahovd hodnota nadmérné
konzumace alkoholu byla stanovena na vice nez 100 g etanolu za mésic. To se mUze
v porovnani s jinymi pracemi na podobné téma zdat jako dost nizka hodnota. Zvlast kdyz
jsou v nich taktéz stanovené hladiny konzumovaného alkoholu davany do souvislosti s
vyskytem KVO. Presto je vSak pravé vice nez 100 g etanolu alespon jednou za mésic, ale
nutno upozornit, Ze v jeden den, respektive v rozmezi nékolika hodin, povazovano za tzv.
narazové piti alkoholu (binge drinking).

V nékterych vyzkumech byly zdkladni limity stanoveny c¢tyfnasobné vysSe, tedy 100 g
etanolu za tyden. Navic napt. Wood et al. (2018) ve své praci naznacuiji, Ze existuje negativni
korelace mezi spotfebou alkoholu a rizikem infarktu myokardu. To ale samozifejmé
neznamena, Ze alkohol chrani pfed cévnimi chorobami, protoze i v této studii vSechna dalsi
cévni rizika korelovala se spotrebou alkoholu pozitivné a ¢im vysSi byla hladina
konzumovaného alkoholu, tim vyssi bylo riziko, potazmo nizsi nadéje doziti, a to v rozpéti
6 mésicl az 5 let u davek etanolu od 100 do vice nez 350 g za tyden. Nehledé na to, Ze
existuji i vyzkumy, jejichz vysledky poskytuji ¢im dal presvédcivéjsi dikazy, Ze jedina
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bezpecna hladina alkoholu je nula (Griswold et al. 2018) nebo zdroj vySe v samostatné
podkapitole o alkoholu jako rizikovém faktoru nejen KVO.

Ostatni limity, jak je prezentovala Lustigova (2018), se s mirnymi obménami a ¢aste€nym
doplnénim daji pouZit i u nasich respondent, a navic se nékteré z nich mohou s Uspéchem
rozsSifit na rizikové faktory dalSich sledovanych onemocnéni, které mohou jedince
zkoumané v této praci s postupujicim vékem omezovat.

Pokud by sbér dat probihal ve zdravotnickém zafizeni nebo tam, kde se pravidelné
zaznamenavaji hodnoty alespon napf. vyse krevniho tlaku, bylo by mozné vychazet pfimo
z nich. | kdyZ tomu ale tak nebude, da se alternativné vyuZit vysledek osobni nebo
farmakologické anamnézy k nepfimému zjisténi vyssi hladiny krevniho tlaku, glukdzy v krvi
pfipadné lipoproteinl. Vychazim z predpokladu, Ze ve véku, ve kterém se nachazeji nasi
respondenti se jen tézko vyskytne nékdo, kdo by dlouhodobé zanedbdval zvysené hladiny
zminénych velicin.

4.1 Diabetes

Poc¢ty nemocnych diabetem kaidoro¢né celosvétové stoupaji. Nejinak tomu je i v Ceské
republice. Diagnostikovanych s diabetem bylo u nds v roce 2021 jiz pfes 1 milion a z toho
drtiva vétsina pfipadd na diabetes 2. typu, na jehoZ vzniku se do znacné miry mize podilet
Zivotni styl, coz znamend, Ze dodrZovanim zdravého Zivotniho stylu mUzZe jedinec
dramaticky ovlivnit to, zda u ného onemocnéni propukne, respektive jeho propuknuti
odsunout do pozdéjsiho véku.

4.2 Obezita
Stale vzrastajici epidemie obezity zasahujici uZz i rozvojové zemé je zminovana

v nepreberném poctu odbornych praci napfic¢ nejriiznéjsSimi obory, kterych se dotyka.

Vysledky nékterych vyzkum0 naznaduji, Ze lidé dozZivajici se nejvyssiho véku maji nizkou
abdominalni obezitu, vyssi hladiny pohlavnich hormonu a vyssi kostni obrat (Fu et al. 2021).
Ohledné obezity je k dispozici velké mnoiZstvi praci a je vSeobecné znamo, Ze je to jeden
z hlavnich problémi v souvislosti s nemocnosti populace celosvétové. Nékdy je vsak
zarazejici, ze i néktefri |ékafi stale posuzuji obezitu pouze podle BMI a neberou v potaz dalsi
aspekty, jako je napf. mnozstvi svalové hmoty. Mohou tak trvat na hubnuti u osob, které
mohou byt zatizeny komorbiditami, u kterych pfipadné zhubnuti, kdy dojde
k signifikantnimu Ubytku svalové hmoty muaze zpUsobit zhorSeni zdravotniho stavu a také
podstatné zhorseni kvality Zivota a nékdy moznd i celkové progndzy.
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4.3 Kardiovaskularni onemocnéni (KVO)

KVO patii nejen v Cesku, ale i ve svété mezi nemoci, na které se umira nejéastéji. P¥iblizné
polovina umrti v Evropé na toto onemocnéni pfipadd na ischemickou chorobu srdecni
(ICHS) a zhruba tfetina na cévni mozkovou pfihodu (CMP).

Jako u mnohych jinych nemoci zde existuji neovlivnitelna a ovlivnitelna rizika vzniku. Kromé
obecnych neovlivnitelnych rizik uvedenych vySe sem patfi také pozitivni rodinna anamnéza.
Mezi ovlivnitelna rizika KVO fadime hlavné arterialni hypertenzi, dyslipidémii, vySe zminény
diabetes a koureni, ale také obezitu nebo nedostatecnou fyzickou aktivitu.

4.4  Onkologickd onemocnéni ovlivnitelna Zivotnim stylem

Vliv kouteni na rakovinu plic je jednoznacné prokazan. Odhaduje se, Ze zhruba 90 % jejiho
vyskytu je zplsobeno pravé kourenim. Presto se vSak u kurak( setkavdme s neochotou
tento fakt pfijmout a argumentaci Umrtimi na tuto nemoc bez jediné cigarety. | zde je tedy
velky prostor pro zlepseni pfi komunikaci s kufdky, a i nutri¢ni terapeut by tedy mél byt
schopen podat zakladni informace a védét, kam kuraka nasmérovat, pokud bude chtit svoji
situaci resit.

Z dalsich castych onkologickych onemocnéni, na které mlze mit vliv strava je napfr.
kolorektalni karcinom.

5 Meéreni télesného sloZeni a jeho dulezZitost pfi Upravach Zivotniho
stylu
5.1 BIA

Jednim ze zlatych standard( v této oblasti se postupem casu stal pfistroj InBody230. Tento
pfistroj vyuziva k ziskani vysledkd bioelektrické impedanéni analyzy.

Ta se opira o fakt, Zze prlchodu elektrického proudu rdznymi tkanémi je kladen rtzny
elektricky odpor. Proud o konstantni velikosti (vétSinou 0,8 mA) pro lidsky organismus
nevnimatelné tedy prochazi mezi elektrodami télem méreného.

V pripadé tohoto pfistroje jsou pouZzity jednak elektrody, na kterych mérena osoba stoji a
také elektrody umisténé v madlech, kterd jsou pfi méreni uchopena obéma rukama.

Princip Cinnosti pristroje spociva v méreni napéti generovaného na elektrodach, ¢imz
zjistime dle Ohmova zdkona vysledny odpor. Dosazenim jeho hodnoty do rovnice pro
uréenou populaci je pak predikovano slozeni téla mérené osoby z hlediska obsahu svalové
hmoty, télesné vody a tuku.
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Tento konkrétni pfistroj pouziva dvé frekvence elektrického proudu, ktery prochazi télem
méreného. Nékterymi tkanémi totiz prochazi proud o uréité frekvenci snadnéji a vysledky
se pak daji povazZovat za presnéjsi.

5.1.1 Referen¢ni metody

Pti sestavovani predikénich rovnic pouzivaji néktefi vyrobci bioimpedancnich pfistroj
upresnujici referencni metody. Napf. jedna z nejpresnéjsich metod zjisténi svalové hmoty
je magnetickd rezonance (MRI). Na to, aby se pouzivala k tomuto ucelu jako bézna metoda
je vsak financné a ¢asové narocna.

Pro zjiSténi rozloZeni tukové tkané byva referenini metodou je dudlni rentgenova
absorpciometrie (DEXA), ktera je sice z vySe zminénych pohledl méné narocn3, ale taktéz
nejde o metodu bézné pouzivanou. Ve srovndani s bioimpedanci je ¢asovy a finan¢ni rozdil
stdle masivni.
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Prakticka cast

6 Cil prace

Cilem prace bylo najit spole¢né prvky Zivotniho stylu dlouhovékych lidi (cca 80 let a vyse),
ktefi jsou pres svlj vék sobéstacni, mobilni a maji zachované kognitivni schopnosti.
Vysledky se pak pokusit zobecnit do té miry, aby byly pfipadné preventivné aplikovatelné

na vétsi ¢ast populace.

1. cil Zjistit u zkoumané skupiny ¢etnost a mnozstvi potravin nebo skupin potravin, které
dle soucasnych poznatku ¢i predpokladd mohou z dlouhodobého hlediska ovlivnit

zdravotni stav.

2.cil Na zdkladé anamnézy ziskat informace o aktudlnich onemocnénich respondentd,
jejichz vyskyt ¢i zdvainost mohou byt ovlivnény Zivotnim stylem.

3.cil Za pomoci bioelektrické impedancni analyzy zjistit télesné sloZzeni respondentd,

tedy hlavné mnozstvi tuku a svalové hmoty.

7 Metodika

7.1 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl sestaven z ¢lend Sokola Prazského. V rdmci zadani pro vybér byl
stanoven vék blizici se nebo presahujici 80 let. Sokolové splfiujici toto zadani byli osloveni
s nabidkou dobrovolné Ucasti na projektu. Vysledkem byla skupina cvi¢enek a cvicencq,
jejichz pramérny vék Cinil 81 let, byli pIné sobéstacni a schopni sami se dostavit na misto
sbéru dat. Ve zkoumané skupiné bylo 23 Zen (92 %) a dva muzi (8 %).

Pomér Zen a muzu ve skupiné

Zeny

v.
B Muzi

Graf 6: Pomér Zen a muZzu ve zkoumané skupiné (n=25)

Informace pro vyhodnoceni vysledkli prace jsem cerpal zvyplnénych dotazniki
respondenty a naslednym pfimym dotazovanim. Doplikové uUdaje pak byly ziskany
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z bioimpedanéniho méreni na pfistroji InBody230. Pro dotazovani jsem pouZil nastroje
uvedené nize.

Dotaznikové Setfeni, sbér anamnestickych dat i bioimpedancni méfeni probihalo
v prostorach Sokola Prazského v Zitné ulici.

7.2 Nastroje pro sbér dat

7.2.1 Frekvencni dotaznik

V ramci tohoto frekvenéniho dotazniku byl kladen dlraz hlavné na stravu a castecné
pohybovou aktivitu. Strava respondenta je zkoumana z pohledu jejiho mnoiZstvi, frekvence
konzumace celkové a také u prevazujicich skupin a v ojedinélych pfipadech i konkrétnich
jednotlivych potravin ¢i napoju.

Respondent mél u vétsiny otdzek na vybér vice predem danych moznosti frekvence
konzumace a u vétsiny otdzek si vybiral také z nabizenych hodnot mnozZstvi. Pokud se
nehodila Zadnd z nabizenych moZnosti, mohl respondent zadat vlastni hodnotu.

Dotazniky vyplfhovali respondenti po kratké edukaci samostatné.

7.2.2  Zkracena anamnéza
Sbér anamnestickych dat probihal formou kratkého individudlniho rozhovoru.

Anamnéza byla rozdélena do nékolika sekci:

- zakladni objektivni informace o participantovi,

- osobni anamnéza pro ziskani informaci o jeho minulych a sou¢asnych zdravotnich
obtizich

- farmakologickd anamnéza ke zjisténi aktudlné uzivanych Iéku,

- vybrané parametry nutriéni anamnézy jako je abuzus, (koureni, alkohol a nelegalni
drogy) a zjiSténi potravinovych alergii a intoleranci, doplnéni informace o spotrebé
soli ve formé dosolovani hotovych pokrm,

- doplniky stravy, pro zjisténi uzivani riznych vitaminu a dalSich latek

- socidlni, kde byly od respondenta ziskavany informace ohledné sobéstaénosti,
poctu ¢lenli domacnosti, druhu zaméstnani z pohledu miry pohybu v ramci pracovni
doby a v neposledni fadé pro dokresleni i Urover dosazeného vzdélani,

- Rodinna anamnéza, pro zjisténi ramcového vlivu genetiky na vék doziti

7.2.3 Bioimpedancni méreni

Ucastnik projektu byl pfed méfenim dotazovan na vstupni data nutna k bioimpedanénimu
méreni, tzn. vék, vysku a pohlavi. Po zminéném méreni se pro lepsi prehlednost zapisovala
vaha, vypocteny BMI a bioimpedancnim pristrojem predikované hodnoty télesného tuku a
svalové hmoty do anamnestického formulare.
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Méreni probihalo na pfistroji InBody230.

Cilem méreni bylo zjistit pfipadné spolecné rysy sloZeni téla z pohledu poméru tuku a
svalové hmoty u sledované skupiny pfipadné jejich porovnani s béZnou populaci.

8 Vysledna data

8.1 Data ziskana z frekvencniho dotazniku

Hladiny mnoZstvi zkonzumovanych potravin za 28 dni v kg nebo litrech v rdmci zkoumané
skupiny zndzornuji nasledujici grafy a ¢etnosti konzumaci Ize nalézt v tabulkach (az na
vyjimky oznacené v tabulce i grafu).

Prvni sloupec tabulky obsahuje 4tydenni ¢etnosti konzumace a druhy pocty respondent(
ve skupiné, ktefi dané Cetnosti dosahli.

Pro grafické znazornéni ziskanych dat jsem pouzil vybrané druhy grafli tak, aby co nejlépe
odpovidaly charakteru dat a umoznily co nejrychlej$i nahled na vysledek. Vétsinou se jedna
bud’ o Paret(lv diagram s optimalizovanym poctem intervalQ, ktery zobrazuje data sestupné
od intervalu s nejvyssi ¢etnosti.

8.1.1 Potraviny a napoje
Otazka 1: Jak casto jite pecivo (chléb, rohliky, housky)?
Podotazka: Jaka je porce peciva, kterou obvykle jite najednou?

Tabulka 1: Cetnost konzumace peciva za 28 dni

Cetnost konzumace peciva/28 dni Pocet respondentl
16 3
28 11
56 4
84 7

Pecivo (kg/28 dni)

[1,4, 3,36] (5,32, 7,28] (7,28, 9,24] (3,36, 5,32] (9,24, 11,2]

Graf 7: Pocty respondenti dle spotieby peciva v kg za 28 dni
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Nejcastéjsi cCetnost konzumace peciva byla 1x a 3x denné. Nejvice respondent(
konzumovalo mezi 1,5-3 kg peciva za 4 tydny.

Otazka 2: Jak ¢asto pijete, kavu?
Podotazka: Jaka je porce kavy, kterou obvykle pijete najednou?

Tabulka 2: Pocet vypitych salki kavy za 28 dni

Cetnost konzumace kavy/28 dni Pocet respondent

co N = O

N
[e¢]
R N N O N R RN

140

Kava celkem (1/28 dni)

100%
90%
80%
70%
| 60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

[0, 7] (7, 14] (14, 21] (21, 28]

Graf 8: Pocty respondenti dle spotreby kdvy v litrech za 28 dni

V ramci zkoumané skupiny byla kdva konzumovana nejcastéji 5x denné a nejvice
respondent konzumovalo za 4 tydny celkové do 6 | kdvy.

Otazka 3: Jak casto pijete Cistou vodu (balend, kohoutkova)?

Podotazka: Kolik Cisté vody obvykle vypijete za 1 den?

U vody je ¢etnost konzumace sekundarni informaci. Proto zde i tabulka obsahuje celkové
mnozstvi.
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Tabulka 3: Voda v litrech za den

Voda (I/den) Pocet respondenti
0,2
0,3
0,5
1
1,5
2

H 00 0O b~

Voda (I/den)

[0,2, 0,65] (0,65, 1,1] (1,1, 1,55] (1,55, 2]

Graf 9: Pocty respondenti dle spotreby vody v litrech za den

Otazka 4: Jak Casto jite uzeniny (saldam mékky, dietni, Sunkovy, trvanlivy, parky détské,
dietni, béZné, (domaci, z rychlych obderstveni), mortadela, sekand, pastika atd.
Podotazka: Jaka je porce saldmu /jakykoliv druh/, kterou obvykle jite?

Tabulka 4: Uzeniny za 28 dni (Cetnost konzumace)

Cetnost konzumace uzenin/28 dni Pocet respondentu
0 1
1 4
3 4
4 4
8 5
12 2
16 1
28 4
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Cetnost konzumace uzenin za 4 tydny

100%
90%
80%
70%
| 60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

[0, 7] (7,14] (21, 28] (14, 21]

Graf 10: Pocty respondentu dle etnosti konzumace uzenin za 28 dni

Podotazka ohledné mnozstvi saldmu se ukdzala jako problematicka, a to napf. z pohledu
razné kvality uzenin se stejnym nebo podobnym ndzvem. Usoudil jsem, Ze nelze pouZit pro
ziskani podrobnéjsich informaci a tuto podotazku jsem tedy z vyhodnoceni vysledku
vyradil.

Otazka 5: Jak ¢asto jite lusténiny (tzn. ¢ocka, fazole, hrach atd.; ve formé hlavniho pokrmu,
pfilohy nebo lusténinové polévky).
Podotazka: Jaka je porce lusténin, kterou obvykle jite?

Tabulka 5: Cetnost konzumace lusténin za 28 dni

Cetnost konzumace lusténin/28 dni Pocet respondenti
1 3
3 12
4
8
12
16

N P R O

Lusténiny (kg)

[0,15,0,9] (1,65, 2,4] (0,9, 1,65]

Graf 11: PoCty respondentd dle spotreby lusténin v kg za 28 dni
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Cetnost konzumace Iuéténin byla nejéastéji 3—-4x mésiéné a u vétdiny respondent(
nepresahlo celkové mési¢ni mnozstvi lusténin 1 kg.

Otazka 6: Jak Casto jite zeleninu (vSechny druhy, vafené nebo syrové kromé brambor)
Podotazka: Jaka je porce zeleniny, kterou obvykle najednou zkonzumujete?

Zelenina (kg)

(2,84, 5,28] [0,4, 2,84] (10,16, 12,6] (7,72, 10,16] (5,28, 7,72]
Graf 12: Pocty respondentu dle spotreby lusténin v kg za 28 dni

Tabulka 6: Cetnost konzumace zeleniny za 28 dni

Cetnost konzumace zeleniny/28 dni Pocet respondentu
3
4
8
12
16
28
56
84

w P O BPNPR R

Nejvice dotazovanych jedlo zeleninu denné a jejich mési¢ni spotieba se pohybovala mezi
tfemi a péti kilogramy.

Otazka 7: Jak Casto jite Cerstvé ovoce (NE presnidavky, pyré, dZzusy, ovocné jogurty atp.)?
Podotazka: Jaka je porce ovoce, kterou obvykle zkonzumujete?

Tabulka 7: Cetnost konzumace ovoce za 28 dni

Cetnost konzumace ovoce/28 dni Pocet respondentu
3
q
8
16
20
28 14
56
84

W RN R R

= N
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Ovoce (kg)

(2.76,5,22] [0,3, 2,76] (5,22, 7,68] (7,68, 10,14] (10,14, 12,6]

Graf 13: Pocty respondentu dle spotreby ovoce v kg za 28 dni

Stejné jako u zeleniny jedli respondenti ovoce nejcastéji 1x denné a celkova spotieba za
mésic se pohybovala vétSinou mezi 3-5 kilogramy.

Otazka 8: Jak Casto jite zakysany mléény vyrobek bez pFichuti (bily jogurt, kefir/acidofilni
mléko, podmasli, kyska atp.)?
Podotazka: Jaka je porce zakysaného mlééného vyrobku bez prichuti, kterou obvykle

zkonzumujete?

Mlécné vyrobky vyjmenované v otdzce se mohou vyskytovat vrlznych obalech. Na
nékterych muize byt udavdna vaha vgramech, na jinych objem v mililitrech. Pro
zjednoduseni zde poloZim rovnitko mezi gram a mililitr zminénych vyrobku a budu je uvadét
v grafu v kilogramech.

Nejvice respondenty byly uvedené vyrobky konzumovany 1x denné a nejvice zastoupené
bylo celkové mnozstvi zakysanych mlécnych vyrobkd za mésic do 3,5 kg (13 respondent().
Podstatnym zpUsobem vsak bylo téZ zastoupeno celkové mnoZstvi mezi cca 3 a 7 kg
mésicné (9 respondentl).

Tabulka 8: Cetnost konzumace zakysanych mlécnych vyrobki za 28 dni

Zakysané mlééné vyrobky/28 dni Pocet respondentl

=
N
wW O NN WP R R
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Zakysané mlécné vyrobky (kg)

[0, 3,36] (3,36, 6,72] (6,72, 10,08] (10,08, 13,44] (13,44, 16,8]

Graf 14: Pocty respondentu dle spotfeby zakysanych mléénych vyrobki v kg za 28 dni

Otazka 9: Jak casto jite maso? (varené, dusené, pecené v troubé)?
Podotazka: Jaka je porce masa, kterou obvykle zkonzumujete?

Tabulka 9: Cetnost konzumace masa za 28 dni

Cetnost konzumace masa/28 dni Pocet respondentl

=
N
W = Pk oo Bk, N

Maso (kg/28 dni)

(1,08, 1,86] (2,64, 3,42] [0,3, 1,08] (3,42, 4,2] (1,86, 2,64]

Graf 15: PoCty respondentu dle spotfeby masa v kg za 28 dni

Zadny zrespondentl dle odpovédi zdotazniku nekonzumoval maso tak, jak bylo
specifikované v otazce, vicekrat nez jednou denné. Nejcastéji bylo maso v rdmci zkoumané
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skupiny konzumovano 3—-4x tydné. Celkova spotieba na osobu se nejcastéji pohybovala
mezi 1 a 2 kg za mésic.

8.1.2 Pohyb
Otazka 1: Prevazujici zatéz u cileného pohybu (napt. chlize, jizda na kole) a jeho ¢etnost:

e Lehka zatéz (bez zadychani, napt. chlze) ....... krat tydné;

e Stifedni zatéZz (mirné zadychani, Ize mluvit — napf. rychld chize, cviceni) ....... krat
tydné

o Vysoka zatéZ (zadychani, obtizné mluvit — napf. intenzivni cvi¢eni) ........ krat tydné

Respondent byl pozadan o zapsani celkové frekvence svych pohybovych aktivit za tyden do
fadku s prevazujici intenzitou zatéZze vramci téchto pohybovych aktivit. Prestoze byl
respondenti dotazovani na tydenni ¢etnost pohybovych aktivit, byla pak data v tabulce
prevedena kvili konzistenci s ostatnimi polozkami na ¢etnost mésicni.

Otazka 2: Provozovand pohybova aktivita je:
Organizovana, individudlni nebo oboji.

Jiz z principu aktivniho ¢lenstvi v Sokole byla celd skupina organizovana a drtiva vétsina
(24 z 25 respondentt) uvedla i individudlni pohybovou aktivitu alespor v podobé chiize,
z tohoto dlvodu zde neuvadim interpretaci tabulkou ani grafem.

Tabulka 10: Cetnost pohybovych aktivit za 28 dni

Pohyb ¢etnost/28 dni Pocet respondenti
8
12
16
20
24
28 10
32
36 2
48

=W N W N

=
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Cetnost pohybové aktivity za tyden

100%
90%
80%
| 70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
(24, 32] [8, 16] (16, 24] (32, 40] (40, 48]
Graf 16: Pocty respondentd dle etnosti pohybové aktivity za 28 dni
Celkem
W lehkd
m stiedni
Graf 17: PrevaZujici intenzita pohybové aktivity
8.1.3 Frekvence jidel, rozestupy a velikost porci
Otazka 1: Jim prevaziné ..........krat za den (véetné svacin).
Tabulka 11: Cetnost jidel za den
Cetnost jidel za den Pocet respondentl
3 15
4
5
6 1
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Cetnost jidel za den

(3, 4] (4, 5] (5, 6]

Graf 18: Pocty respondentd dle Cetnosti jidel za den

Otazka 2: Od posledni (odpoledni ¢i ve€erni) konzumace jidla v jeden den uplyne
............... hodin do prvniho (napf. ranniho ¢i dopoledniho) jidla ve dni nasledujicim.

Tabulka 12: Rozestup mezi poslednim vecernim a prvnim rannim jidlem v hodindch

Odstup posledniho a prvniho jidla Pocet respondentt
8 3
9 2
10 5
12 11
14 4
Rozestup jidel

(10,3, 12,6] [8,10,3] (12,6, 14,9]
Graf 19: Pocty respondentu dle rozestupu posledniho vecerniho a prvniho ranniho jidla v hodindch

Otazka 3: Ve srovnani s ostatnimi jim: vétsi nebo stejné nebo mensi porce.

Tabulka 13: Velikost porci

Vnimana velikost porci Pocet respondenti
mensi 9
stejné 16
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Vnimana velikost porci

B mensi

M stejné

Graf 20: Pocty respondentu dle vnimané velikosti porci

8.2 Anamnéza

8.2.1 Aktualni onemocnéni

Tato sekce této anamnézy slouzila ke zjisténi informaci o respondentovych minulych a
soucasnych zdravotnich potiZich. Pro porovnani s béZnou populaci jsem sledoval pfedevsim
¢etnost nize vyjmenovanych neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu, respektive
civilizacnich chorob:

- Diabetes

- Obezita

- Kardiovaskularni onemocnéni a jejich vyznamné rizikové faktory (arterialni
hypertenze — AHT, dyslipidémie)

- Onkologickd onemocnéni

- Osteoporodza

Tabulka 14: Cetnost sledovanych onemocnéni

Onemocnéni Pocet respondenti
Diabetes 2
Hypertenze 13
Osteopordza 5
Dyslipidémie 16
Novotvary

Stitna Zlaza
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Sledovana onemocnéni

11% 4% M Diabetes
11%

W Hypertenze
Osteoporoza
Dyslipidémie

B Novotvary

m Stitna 7laza

Graf 21: Procentudlni rozloZeni sledovanych onemocnéni ve skupiné

8.2.2 Farmakologickd anamnéza

Vyhodnoceni farmakologické anamnézy jsem pro prehlednost rozdélil nejdfive podle
zarazeni Iéka do terapeutickych skupin dle ATC klasifikace, pak podle indikace a vyhodnotil
jsem i celkovy pramérny pocet Iékd na jednoho respondenta.

Tabulka 15: Antacida, antiulcerdza a antiflatulencia

Antacida, antiulcerdza a antiflatulencia
Nazev léku Cetnost Uc¢inna latka Indikace
Omeprazol 3 omeprazol GERD

Tabulka 16: Antibakteridini Idtky pro systémové uZiti

Antibakteridlni latky pro systémové uZiti
Nézevléku Cetnost U¢inna latka Indikace
Biseptol 1 sulfamethoxazol, trimethoprim | infekce mocdovych cest

Tabulka 17: Antidiabetika

Antidiabetika
Nazev léku Cetnost U¢inna latka Indikace
Metformin (nespecifikovany lék) 1 metformin T2D

Tabulka 18: Antihistaminika pro systémové uZiti

Antihistaminika pro systémové uZiti
Nazev léku Cetnost  Ucinna latka Indikace
Nespecifikovana antihistaminika 1 --- pylova alergie

Tabulka 19: Antihypertenziva

Antihypertenziva
Nazev léku Cetnost Uéinna latka Indikace
Rilmenidin 1 rilmenidin AHT
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Tabulka 20: Antikoagulancia, antitrombotika

Nazev léku

Stacyl

Warfarin

Eliquis

Telexer
Anopyrin
Godasal
Trombex

Tabulka 21: Beta blokdtory

Nazev léku
Betaloc
Lokren
Vasocardin

Antikoagulancia, antitrombotika

Cetnost

Cetnost

Tabulka 22: Blokdtory kalciového kandlu

Nazev léku
Zorem

Tabulka 23: Diuretika

Nazev léku

Hydrochlorthiazid
Toradur

Tabulka 24: Endokrinni terapie

Nazev léku

Bicaluplex
Tamoxifen

Tabulka 25: Kardiaka

Nazev léku
Digoxin

Blokdtory kalciového kandlu

Cetnost U¢inna latka
1 amlodipin
Diuretika
Cetnost Uéinna lat
1 HCTZ
1 HCTZ, amilorid
Endokrinni terapie
Cetnost Uéinna latka

Cetnost

U¢inna latka

ASA
warfarin
apixaban
dabigratan
ASA

ASA
klopidogrel

R R NP R RN

Beta blokdtory

2  metoprolol
1 betaxolol
1 metoprolol

Ucinna latka

1 bicalutamid
1 tamoxifen

Kardiaka
Uéinna latka

1 digoxin
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Indikace
ICHS
trombdza
ICMP
TEP
ICHS
ICHS
ICMP

Indikace
AHT
AHT
AHT

Indikace
AHT

ka Indikace
AHT
AHT

Indikace
CA prostaty
CA mammy

Indikace

kardialni insuficience



Tabulka 26: Latky ovliviiujici renin-angiotenzinovy systém

Latky ovliviujici renin-angiotenzinovy systém

Nazev léku Cetnost Uc¢inna latka Indikace
Tezeo 1 telmisartan AHT
Telmisartan 1 telmisartan AHT
Tolura 1 telmisartan AHT
Prestarium neo 2 perindopril-arginin AHT
Lozap 2  Losartan AHT

Tabulka 27: Léky stitné Zlazy

Léky $titné ldzy

Nazev léku Cetnost Ucinna latka Indikace
Euthyrox 5 levothyroxin HT
Letrox 1 levothyroxin HT

Tabulka 28: Nahrady minerdlnich prvkd

Ndhrady minerdlnich prvki

Nazev léku Cetnost Ucinna latka Indikace
Calcichew 1 kalcium osteoporédza
Caltrate 1 kalcium osteoporédza
Kalium chloratum 1 kalium hypokalémie

Tabulka 29: Prostredky snizujici hladinu lipidd v séru

Prostredky sniZujici hladinu lipidi v séru

Nazev léku Cetnost  Ucinna latka Indikace
Sortis 3 ATV hypercholesterolémie
Atorvastatin 1 ATV hypercholesterolémie
Tulip 1 ATV hypercholesterolémie
Torvacard 1 ATV hypercholesterolémie
Mertenil 1 rosuvastatin hypercholesterolémie
Rosucard 3 rosuvastatin hypercholesterolémie
Nespecifikovany statin 3 hypercholesterolémie
Nespecifikované prostredky 2 hypercholesterolémie

snizujici hladinu lipidti v séru

Tabulka 30: Psychoanaleptika

Psychoanaleptika
Nazev léku Cetnost U¢inna latka Indikace
Seroxat 1 paroxetin Uzkostna porucha
Cipralex 1 escitalopram uzkostna porucha

51



Tabulka 31: Vasoprotektiva

Nazev léku
Detralex

Tabulka 32: Vitaminy

Nazev léku
Vigantol

Vasoprotektiva
Cetnost U¢inna latka
1 flavonoidy, diosmin

Vitaminy
Cetnost U¢inna latka
2 cholekalciferol

Tabulka 33: Nespecifikovand Iéciva ordinovand pfi AHT

Nespecifikovand léciva

Nazev léku Cetnost

Nespecifikovana léciva ordinovana pfi AHT
Nespecifikovana léciva
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Indikace
hemoroidy

Indikace

hypovitaminéza

Indikace
AHT



Cetnost uzivanych lékd (terapeutické skupiny)

0

ANTACIDA, ANTIULCEROZA A ANTIFLATULENCIA
ANTIBAKTERIALNI LATKY PRO SYSTEMOVE UZITI
ANTIDIABETIKA

ANTIHISTAMINIKA PRO SYSTEMOVE UZITI
ANTIHYPERTENZIVA

ANTIKOAGULANCIA, ANTITROMBOTIKA

BETA BLOKATORY

BLOKATORY KALCIOVEHO KANALU

DIURETIKA

ENDOKRINNI TERAPIE

KARDIAKA

LATKY OVLIVNUJICI RENIN-ANGIOTENZINOVY SYSTEM
LEKY STITNE ZLAZY

NAHRADY MINERALNICH PRVKU
OFTALMOLOGIKA

PROSTREDKY SNIZUJICI HLADINU LIPIDU V SERU
PSYCHOANALEPTIKA

VASOPROTEKTIVA

VITAMINY

UROLOGIKA

NESPECIFIKOVANA LECIVA ORDINOVANA PRI AHT
NESPECIFIKOVANA LECIVA

Graf 22: Léky respondentd dle terapeutickych skupin ATC klasifikace

Cetnost uzivanych Iéka (pocet na osobu)

Graf 23: Cetnost uZivanych 18k na osobu ve zkoumané skupiné (%)
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Cetnost uzivanych lékd (indikace)

GERD

INFEKCE MOCOVYCH CEST
DIABETES

ALERGIE

AHT

ICHS

TROMBOZA

ICMP

TEP

ONKO

KARDIALNI INSUFICIENCE
HT

OSTEOPOROZA
HYPOKALEMIE
GLAUKOM
HYPERCHOLESTEROLEMIE
UZKOSTNA PORUCHA
HEMOROIDY
HYPOVITAMINOZA

BHP

NESPECIFIKOVANO

0

2

Graf 24: Léky respondenti dle indikace
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8.2.3 Vybrané parametry nutricni anamnézy

8.2.3.1 Koureni

Respondent mél v této ¢asti dotazovani sdélit, zda je bud nekurak, pfipadné v minulosti
koutil, ale v sou¢asné dobé jiz nekoufi a zaroven bylo nutné specifikovat dobu, po kterou
od koufteni abstinuje. V pfipadé, zZe koufi, mél uvést i pocet cigaret vykourenych za den ¢i
za tyden, pokud se nejednd o kazdodenni zaleZitost.

V dobé sbéru dat nekoufril dle udanych odpovédi ani jeden z respondentd. Dva se oznadili
za drivéjsi kurdaky, ktefi ale prestali s koufenim pred vice neZ dvaceti lety.

8.2.3.2 Alkohol
Tabulka 34 - Pocet davek alkoholu za 28 dni

Cetnost konzumace za 28 dni Pocet respondentt
0 4
1 16
3 2
4 1
5 1
28 1

Konzumace davek alkoholu za 28 dni

20
15

10

N I | S : S

0 1 3 4 5 28

Graf 25: Pocet respondentd (osa y) dle ddvek alkoholu za 28 dni (osa x)

8.2.3.3 Nelegdlni drogy
Respondent byl dotazovan na pripadné uZivani nelegalnich drog jako celku bez dalsiho
upresnéni druht a forem.

Nelegalni drogy neuzival dle zjisténych udaja Zzadny z respondent.

8.2.3.4 Alergie a intolerance

Respondenti byli primarné dotazovani na alergie a intolerance souvisejici s vyZivou, jako
priklad byly uvadény napft. celiakie, laktézova intolerance, alergie na mlécnou bilkovinu
apod.
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Tabulka 35: Cetnost vyskytu potravinovych alergii a intoleranci ve zkoumané skupiné

Vyskyt alergii a intoleranci Pocet respondentti
Ne
Alergie
Intolerance

Tabulka 36: Procentudlni rozloZeni respondentt dle vyskytu potravinovych alergii a intoleranci

Potravinové alergie a intolerance

8.2.3.5 Prisolovdni hotovych pokrmu
Ptisolovani jiz hotového pokrmu uved| pouze jeden respondent.

8.2.3.6 Doplnky stravy

Tabulka 37: Cetnost uZivani doplriki stravy ve zkoumané skupiné

Cetnost uzivani Pocet respondentl
0
10
12
20
28

Cetnost uzivani doplfika stravy

21

H Ne
m Alergie

I Intolerance

12

O N - -

[0, 7] (21, 28] (7,14] (14, 21]

Graf 26: Pocty respondentu dle Cetnosti uZivani doplrki stravy
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8.2.4 Socialni a pracovni anamnéza

8.2.4.1 Pocet ¢leni domdcnosti

Pocet clenti domacnosti respondentt

mil

m2

Graf 27: Pocet ¢lent domdcnosti v ramci zkoumané skupiny

8.2.4.2 Sobéstacnost

Vsichni respondenti byli dle odpovédi sobéstacni v béznych dennich ¢innostech (napfiklad
jezeni samostatné, oblékani, osobni hygiena, schopnost samostatné chlize). Pouze jeden
respondent uvadél chlzi s oporou.

8.2.4.3 Prevazujici charakter zaméstndni v pribéhu Zivota

Charakter zameéstnani

M Fyzicky

M Dusevni

Graf 28: Prevazujici charakter zaméstndni respondentd v prubéhu Zivota
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8.2.5 Rodinnd anamnéza

Alespon jeden rodic 80+

H Alespon jeden rodic 80+

H Nesplnuje kritérium

Graf 29: Podil respondenti s alespoti jednim rodicem, ktery se doZil minimdlné 80 let

Oba rodice 80+

H Oba rodice 80+

H Nesplnuje kritérium

Graf 30: Podil respondenttd, jejichZ oba rodice se doZili minimdlné 80 let

Sourozenec 80+

B Sourozenec 80+

B Nesplnuje kritérium

Graf 31: Podil respondent( s alespori jednim sourozencem, ktery se doZil minimdlné 80 let
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Rodic¢ nebo sourozenec 80+

B Rodic¢ nebo sourozenec 80+

M Nesplriuje kritérium

Graf 32: Podil respondenti s alespoti jednim rodicem nebo alespoti jednim sourozencem, ktery se doZil minimdlné 80 let

8.3  Vysledky méreni pomoci bioelektrické impedancéni analyzy

8.3.1 BMI
Tabulka 38: Vlypocitané hladiny BMI respondenti

BMI Pocet respondentt
Méné nez 19 0
19-21 0
21-23 3
23-25 8
25-30 11
30-35 3
35 a vice 0
BMI ve zkoumané skupiné
m<19
125 0% 2% m>=19a<21
m>=21a<23
>=23 a<25
m>=252a<30
m>=30a<35
H >=35

Graf 33: Procentudlini rozdéleni respondent( dle BMI
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8.3.2 Kosterni svalstvo

Tabulka 39: Porovndni podilu kosternich svalti respondentd s doporuc¢enymi hodnotami uddvanymi pfistrojem InBody230

Kosterni svaly Pocet respondenti
Vice nez optimum 4
Optimum 20
Méné nez optimum 1
Kosterni svalstvo

M Vice nez optimum
® Optimum

B Méné nez optimum

Graf 34: Procentudlini podily respondent dle doporucenych poméri kosterniho svalstva

Informace o kosternim svalstvu byla ziskana pfimo z vystupu pfistroje InBody (SMM).

8.3.3 Tuk
Tabulka 40: Pocty respondenti dle doporucenych podili tuku
Tuk Pocet respondentu
Nadlimitni mnoZstvi tuku 19
Optimum 6
Podlimitni mnozstvi tuku 0
Mnozstvi tuku

B Nadlimitni mnozstvi tuku
B Optimum

B Podlimitni mnozstvi tuku

Graf 35: Procentudlni podily respondentd dle doporucenych pomeéra tuku

60



9 Diskuse

Vysledky zkoumdni skupiny respondentl naznacuji, Ze na dlouhovékosti se zdsadnim
zpUusobem podileji geny rodi¢li. 76 % dotazovanych mélo alespon jednoho rodi¢e nebo
sourozence, ktery se dozil 80 let nebo vice.

Ze ziskanych dat souvisejicich se stravou byla kladena nejvétsi o¢ekdvani na skupiny
potravin, které jsou na jedné strané vSeobecné poklddané za zdravé ¢i naopak nezdravé.
Zde lze zminit jako zdstupce zdravych potravin zeleninu, ovoce a lusténiny jako zdroj
vitamind, mineral( a vlakniny a na strané druhé jmenovat pfemiru konzumovanych uzenin
jako zdroj skrytého tuku a soli. Vysledna ¢etnost konzumace uzenin, kterd u nadpolovi¢ni
vétsiny respondentl kolisala okolo dvou porci uzeniny za tyden, se pravdépodobné za
premiru povaZovat neda. Mnozstvi zeleniny a ovoce se v priméru za 28 dni na jednoho
respondenta pohybovalo kolem 350 g. To sice nesplfiuje doporuceni Svétové zdravotnické
organizace, ktera doporucuje alespon 400 g za den, ale neni od ného daleko. Také pomér
zelenina/ovoce byl v priméru mezi respondenty ve prospéch zeleniny (190/160 g), coz je

preferovano.

Doporucena frekvence konzumace lusténin je napf. dle ,Zdravé tfinactky” Spolecnosti pro
vyZivu alespon 1x tydné. Vzhledem k tomu, Ze primérna frekvence ve zkoumaném vzorku
byla 4,6 porce za 28 dni, da se povaZovat toto doporuceni za splnéné.

V dokumentu Ceského statistického uradu (Cesky statisticky ufad 2020, s. 10) se objevuje

Ve

informace, Ze Zeny v seniorském véku maji zdravéjsi Zivotni styl nez muzi a konzumuiji
Castéji zeleninu a ovoce nez muzi ve stejné vékové kategorii. V rdmci zkoumaného vzorku
byla situace rozdilnd. 100 % muzi konzumovalo zeleninu a ovoce kazdy den a jejich
pramérné celkové mnozstvi zeleniny a ovoce zkonzumované za 28 dni bylo témér trikrat
vy$Si nez u zen. Vzhledem k tomu, Ze se panové vyskytovali ve skupiné pouze 2, mohlo jit o

jedince, ktefi se vymykali praméru.

DrZeni bezlepkové diety bez patfiéné diagndzy se v dnesni dobé objevuje u stale vétsiho
mnozstvi jedincl a zfejmé zasahuje i do zkoumané vékové kategorie. Jeden z respondentl
pfi vypliovani dotazniku uvedl, Ze jiz néjakou dobu ji bezlepkové. Pfi dotazu na pfipadnou
diagndzu alergie na lepek ¢i celiakii odpovédél negativné a dale uvedl, Ze na sobé ani
nepozoruje zadnou zasadni zménu k lepSimu nebo horsimu, ale subjektivné se obecné ,citi
|épe”. Patrné zde jde o jeden z dopadd maddnich trendll ve zbyteéném drzeni rGznych diet
bez patricné diagndzy.

Vegetaridnstvi a zejména veganstvi je v soucasnosti také mozné povaZovat za Zivotni styl ¢i
madni trend spiSe neZ za striktné prokazanou cestu k dlouhovékosti. A€ jsou vSeobecné
vegetaridnska a veganska dieta povaZzovany za cestu k lepSimu zdravi, nemusi byt nutné
spojené s nizsi mortalitou (Norman a Klaus 2020). Proto i vtéto préci byla vénovdna
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pozornost konzumaci masa. Z vysledk( vyplynulo, Ze se ve zkoumané skupiné nevyskytoval

vy

respondenty byla 2—3x mési¢né u dvou respondent.

Nedostatek pohybu je ¢asto zminovan v souvislosti se zvySenym vyskytem civilizacnich
onemocnéni, zvySenou nemocnosti, obezitou a potazmo se zvySenou mortalitou. Dle
odpovédi respondentll i zjejich celoZivotniho pfistupu k pohybu diky dlouhodobému
Clenstvi v Sokole by mohlo vyplyvat, Ze pravidelna pohybova aktivita, ktera je navic spojena
se setkavanim s lidmi s podobnymi prioritami v této oblasti, mGze mit na doziti se vysokého
véku ve zdravi opravdu pozitivni vliv. Casteéné maze pohyb slouZit také k uvolnéni stresu,
jehoz kontinualné zvysena hladina by pravdépodobné k dlouhovékosti nepfispéla.

Pro porovnani vyskytu nékterych nemoci ve zkoumaném vzorku zde uvadim vysledky
vyzkumu na populaci v podobném vékovém rozpéti (65-98 let) a s vice (n=147) participanty
(Matéjovska KubeSovd, Hana et al. 2010). Vyzkum se zabyval metabolickym syndromem i
jeho jednotlivymi sloZzkami. Vyskyt nékterych z nich byl zjistovan i v rdmci anamnestického
dotazovani v mé praci. Porovnani zndzornuje nasledujici graf:

89%

DM AHT DL NADVAHA OBEZITA

m Matéjovska Kubesovd, Hana et al. 2010 Pausar 2022

Graf 36: Porovndni nékterych ziskanych hodnot s vyzkumem na vzorku populace v podobné vékové kategorii

Porovnani ukazuje nizsi vyskyt u vSech sledovanych hodnot u skupiny ze Sokola Prazského.
Vypovidaci hodnota porovnani by byla vyssi v pfipadé vyssiho poctu respondentl u mnou
zkoumaného vzorku. U porovnavaného vyzkumu také byly k dispozici naméfené hodnoty
glykémie, tlaku a sledovanych lipid( v séru, které u mého vyzkumu chybi a pfi pripadnych
budoucich vyzkumech podobného charakteru by urcité bylo vhodné se pokusit je zajistit.

Na druhou stranu v porovndvaném vyzkumu jsou sice zminéné formy validovanych
nastroju ke zjisténi miry sobéstacnosti, ale podrobné vysledky jejich vyhodnoceni chybi.
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Ziskané informace z nastroja pouzitych v této praci je nutné brat jako omezené. Zadané
odpovédi nemusi vyjadfovat dlouhodobé stravovaci navyky. K tomu je nejvhodnéjsi pouzit
monitorovani jidelnicku u stejné skupiny respondent(i a podrobnéji analyzovat vyslednd
data, ¢emuz bych se v budoucnu mimo jiné rad vénoval.

Presto vsSak ziskané Udaje ukazuji dle mého nazoru zajimavy smér, ktery lze pouzit pfi
koncepci systematického preventivniho ovliviiovani zdravi nasi populace.

10 Zavér
Pti hledani spole¢nych jmenovatell dlouhovékosti jsem pro svUj vyzkum ziskal vstupni data
od skupiny cvicencu Sokola Prazského.

K ziskani prvni ¢asti dat byl pouzit frekvencni dotaznik. Na konci tohoto Setfeni jsem dospél
k nadzoru, Ze pti podobnych Setfenich je tfeba vénovat vice ¢asu edukaci respondentt pred
samotnym vyplfiovanim dotazniku. Napf. jim uvést priklady konkrétnich potravin a jejich
vahy. To se tyka hlavné peciva, ovoce, zeleniny, ale i napf. luSténin. Nejlepsi odhad bude
pravdépodobné u balenych potravin ¢i u vazenych uzenin, pokud je dotyény sdm nakupuje.

V ptipadé vypliovani anamnézy, coz byl dalsi z nastrojua k ziskani dat, Slo o pfimou interakci
s respondentem, kde bylo mozné ¢astecné alespon subjektivné a povrchné nahlédnout na
jeho skutecny stav a posoudit jeho reakce. Jelikoz je anamnéza jiz na zakladé vyznamu slova
prace s paméti, slouZila i jako jednoduchd kontrola stavu kognitivnich funkci. Vypovidaci
hodnota ziskanych vysledk(i by se podstatné zvysila, pokud by byla od respondent
shromazdéna i data o hladinach dulezitych krevnich hodnot napfr. glykémie, cholesterolu,
pripadné jim byl zméren krevni tlak nebo alespon byli predem pozadani o jeho zméreni
vdomdcich podminkdch s poskytnutim patficnych instrukci, které by zvysily
pravdépodobnost relevance méreni.

Farmakologickd anamnéza zde byla pouzita také jako pojistka, Ze respondent opravdu
poskytne informaci, pokud mozno o vSech onemocnénich, ktera se u ného aktualné
vyskytuji. V prlibéhu dotazovani se potvrdilo, Ze a¢ v osobni ¢asti anamnézy nebyla nemoc
zminéna, mezi léky se objevila latka, kterd se na kompenzaci daného zdravotniho stavu
pouziva. Pochopitelné také zaviselo na tom, zda si respondenti pamatuji vSechny léky, které

uzivaji.

| kdyZ jsou geny bezesporu dllezité pro nadéji dozit se vysokého véku, metabolicky stav a
environmentalni faktory se ukazuji jako moznost ovlivnéni genové exprese. Diky tomu tak
Ize teoreticky pUlsobit témito faktory i na ty geny, které mohou hrat roli pfi starnuti (Sen et
al. 2016). A i kdyz zatim zdaleka neni mozné mluvit o receptu na ovlivnéni starnuti, ktery by
mél z tohoto pohledu jasné obrysy zaloZzené na presvédcivych dikazech, davaji vysledky
soucasnych vyzkum alespon nadéji, Ze by ¢asem mohl odbornik na vyZivu dostat do ruky
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nastroj, kterym by byl schopen prizplsobit stravu a obecné Zivotni styl klienta tak, aby se
s ostatnimi zdravotnickymi profesemi mohl podilet na tom, Ze v pfipadé dosazZeni vyssiho
véku prozije klient maximum let ve zdravi, bude moci byt stdle aktivni a jeho zdravotni stav

nebude vyZadovat dekadu &i vice intenzivni zdravotni péce.
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14 Seznam zkratek
AHT  Arteridlni hypertenze

ASA  Acetylsalicylic acid, kyselina acetylsalicylova

ATC Anatomical Therapeutic Chemical, anatomicko-terapeuticko-chemickd klasifikace
[éCiv

ATV  Atorvastatin

BIA  Bioelektrickd impedancni analyza

BMI Body mass index

CA Karcinom

CMP Cévni mozkova pfihoda

DEXA Dual-Energy X-ray Absorptiometry, duaini rentgenova absorpciometrie

DM2 Diabetes mellitus 2. typu

HCTZ Hydrochlorothiazid

HLY Healthy life years, |éta prozitd ve zdravi

ICHS Ischemicka choroba srdecni

ICMP Ischemicka cévni mozkova prihoda

KVO Kardiovaskularni onemocnéni

MRI  Magnetic resonance imaging, magneticka rezonance

SMM Skeletal muscle mass, kosterni svalstvo

TEP  Totalni endoprotéza

TMAO Trimethylaminoxid

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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Vazena pani, vazeny pane,

Radi bychom Vas pozadali o u€ast na vyzkumu v ramci bakalarské prace. Tento vyzkum
je zaméfen na hledani spole¢nych jmenovatell dlouhovékosti.

Budeme zjistovat nékteré parametry souvisejici s Vasim stravovanim a fyzickou aktivitou.
Dale budeme také zaznamenavat informace o pfipadnych onemocnénich, uzivani Iéku, okruhu ¢innosti,
které samostatné zvladate a v neposledni fadé také kratké zhodnoceni vyvoje zdravotniho stavu VaSich
rodi¢l a sourozencd.

Soucasti vyzkumu je také méfeni na bioimpedanénim pfistroji, které je zalozené na faktu,
Ze rdznymi télesnymi tkanémi probiha elektricky proud s vétSim &i mensim odporem. Diky tomu Ize
odhadnout, jaké mnozZstvi vody, svalu a tuku obsahuje Vase télo. Intenzita proudu, ktery bude Vasim
télem prochazet je zanedbatelna, takze neni nutné mit z toho obavy. Pfistroj neni mozné pouzit pouze
v pfipadé, Zze mate kardiostimulator nebo v dobé téhotenstvi. K méfeni je nutné uvést Vas vék, vysku a
pohlavi.

V ramci vyzkumu nebude pozadovano Vase jméno ani jiné Udaje, na zakladé kterych by
bylo mozno Vas identifikovat.

Ugast na vyzkumu je dobrovolna. Shromazdéna data budou pouzita souhrnné& pro

statisticka vyhodnoceni.
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Frekvencni dotaznik strava a pohyb ldentifikacni Cis

Potraviny

1.

Jak €asto jite pe€ivo (chléb, rohliky, housky)?

] Nikdy
[ 1 x mé&siéné [ 1 krat denné
[0 2-3 krat mésiéné a0 ... krat denné

0 1-2 krat tydné
O ..... krat tydné

Jakd je porce peciva, kterou obvykle jite najednou?

[J mén& nez50g
[150-100g
[]1100-200g
[] vice nez 200 g

Krajic chleba cca 60 g, rohlik 40-50 g, houska 40-50 g.

2. Jak Gasto pijete, kavu?

\ 4

3.

— [ Nikdy

[ 1 x mésiéné a.... krat denné
[0 2-3 krat mésiéné
O ... krat tydné

Jaka je porce kavy, kterou obvykle pijete najednou?
[]1 méné nez 50 ml
(] 100-200 ml
[ vice nez 200 ml

(Klasicky hrnek na ¢aj byva 250 ml, male espresso cca 50 ml, velké 100-120 ml)

Jak &asto pijete éistou vodu (balena, kohoutkova)?

— [ NIKDY

[ 1 x mé&siéné a ... krat denné
[0 2-3 krat mésiéné
... krat tydné

Kolik &isté vody obvykle vypijete za 1 den?

[ méné nez 300 ml
] 300 - 500 ml

] 500 — 1000 ml
] 1000 - 1500 ml
[ vice nez 1500 ml
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4. Jak Casto jite uzeniny (salam mékky, dietni, Sunkovy, trvanlivy, parky détské, dietni, b&zné,
(domaci, z rychlych ob&erstveni), mortadela, sekana, pastika atd.

—t_1 NIKDY
[ 1 x mé&siéné O
[0 2-3 krat mésiéné
O ... krat tydné

....... krat denné

Jaka je porce salamu /jakykoliv druh/, kterou obvykle jite?
[] méné nez 100 g
[J100-150g
[J 150 - 200 g
[J vice nez 200 g

5. Jak Casto jite lusténiny (tzn. Cocka, fazole, hrach atd.; ve formé hlavniho pokrmu, pfilohy nebo
lu§téninové polévky).

r  CINIKDY

[0 1 x mésiéné a ... krat denné
[0 2-3 krat mésiéné
O ......krat tydné

Jaka je porce lusténin, kterou obvykle jite?

[J méné nez 100 g/ml
] 100 - 150 g/ml

] 150 — 200 g/ml

v [ vice nez 200 g/ml

6. Jak Casto jite zeleninu (vSechny druhy, vafené nebo syrové kromé brambor)
— [ NIKDY

[ 1 x mé&siéné O ... krat denné
[0 2-3 krat mésiéné
... krat tydné

Jaka je porce zeleniny, kterou obvykle najednou zkonzumujete?

[1 méné nez 100 g
[1100-150g
1150 -200g

v [] vice nez 200 g

7. Jak Casto jite €erstvé ovoce (NE piesnidavky, pyré, dZusy, ovocné jogurty atp.)

— [ NIKDY
[ 1 x mésiéneé a.... krat denné
[0 2-3 krat mésiéné
... krat tydné

Jaka je porce ovoce, kterou obvykle zkonzumujete?

(I mén& nez 100 g
[1100-150 g

[] 150 — 200 g

[] vice nez 200 g
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8. Jak Casto jite zakysany mlé&ny vyrobek bez prichuti (bily jogurt, kefir/acidofilni mléko,
podmasli, kyska, atp.)?

—— [ NIKDY

[0 1 x mé&siéné a ... krat denné
[0 2-3 krat mésiéné
... krat tydné

Jaka je porce zakysaného mlé€ného vyrobku bez pfichuti, kterou obvykle zkonzumujete?
[] méné nez 100 g/ml
(1100 -150 g/ml
[ 1150 - 200 g/ml
[] vice nez 200 g/ml

9. Jak Casto jite maso? (varené, dusené, pecené v troubé)

— [ NIKDY

[ 1 x mésiéné a.... krat denné
[0 2-3 krat mésiéné
0. krat tydné

Jaka je porce masa, kterou obvykle zkonzumujete?

[1 méné nez 100 g
] 100-150 g

] 150 - 200 g

[] vice nez 200 g
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Pohyb

Prevazujici zatéz u cileného pohybu (napt. chize, jizda na kole):a jeho ¢etnost:

[ lehka zatéz (bez zadychani, napk. chiize)........ krat tydné
[ stiedni zatéz (mirné zadychani, Ize mluvit — napf. rychla chiize, cviéeni)........ krat tydné
[ vysoka zatéZ (zadychani, obtizné mluvit — napf. intenzivni cviéeni)........ krat tydné

Pohybova aktivita (Ize zakrtnout oboji):
[ organizovana
[1 individualni

Frekvence a mnozZstvi jidla

Jim pfevazné........... krat za den (vCetné svacin).

Od posledni (odpoledni €i vecerni) konzumace jidla v jeden den uplyne .............

prvniho (napf. ranniho &i dopoledniho) jidla ve dni nasledujicim.

Ve srovnani s ostatnimi jim:
(] vetsi
[ stejné
[1 mensi
porce
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Zkracena anamnéza

OA

Vék:
Pohlavi:
Vyska:
Vaha:
BMI:
Svaly:
Tuk:

NO

Diabetes: ano - ne/typ

Vysoky tlak: ano - ne/pocet let

Dyslipidemie: ano - ne/parametr nad limit

Kloubni onemocnéni: ano - ne/druh

Onkologické onemocnéni: ano - ne/druh

Kardiovaskularni onemocnéni: (IM, CMP, ICHS apod.): ano - ne/druh
Onemocnéni §titné Zlazy: ano — ne/typ

Osteoporéza: ano - ne

FA

Léky

e nazvy (pfipadné divody uzivani) :
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Abuzus

Koureni

U ne

(J ano ale nyni nekoufi dnti / mésicu / let

(J koufi: ....... denné / tydné.

Alkohol

(frekvence, druh, mnozstvi)

Drogy

(frekvence, druh, mnozstvi)

Alergie a intolerance

e Laktézova intolerance (nesnasenlivost mliéka a mléénych vyrobku): ano - ne

Nesna$enlivost lepku: ano - ne

e Ostatni potravinové intolerance a alergie: ano — ne/ druh
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Doplnky stravy

(ndzev nebo ucinna latka — napf. vitamin C, frekvence uzivani, davkovani)

PSA

Je néjaka bézna kazdodenni €innost, kterou nezvladnete bez cizi pomoci (napf. jezeni, oblékani,
pfemistovani, osobni hygiena apod)? ano — ne
Zijete sam/sama? ano - ne

o Zijete v byté, domé?

e Zameéstnani/byvalé zaméstnani:

o sedave

o lehka fyzicka prace

o  tézka fyzicka prace
e Vzdélani

o  zakladni

o stfedoSkolské

o  vysokoskolské

RA

e VEk rodi¢u, pfipadné divod umrti:

e  Sourozenci (ziji - neziji, vék, nemoci)
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ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Vézeny pan

Bc. Martin Pausar 20.4.2023
Dlouha 25 ¢.j.: 82/23 S-IV
312 00 Plzen

Vézeny pane bakalafi,
Etick4 komise VFN projednévala na svém zasedani dne 20.4.2023 Vami piedlozeny individualni vyzkumny projekt

¢.j. 82/23 S-1V- bakalarska prace.

Néazev studie/7itle of CT: Dlouhovékost - vliv vyzivy a pohybové aktivity

Zadatel/Applicant: Bc. Martin Pausar, Dlouhd 25, 312 00 Plzefi, e-mail: martin@pausar.com

Uhrada nékladd spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
[] Ano/Yes [X] Ne, diivod/No,reasons: nesponzorovany projekt

r v r

Datum doruéeni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 11.4.2023
Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee’s session: 20.4.2023 (15:30 —19:40 hod.)

Seznam mist hodnoceni s ozna¢enim mist, ke kterym se EK vyjadiila jako mistni EK a kde vykonava dohled

Misto hodnoceni / Jméno zkouSejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Bc. Martin Pausar, 1. 1ékafska fakulta UK v Praze X EK pii VFN, Na Bojisti 1,

128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumenttl / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvéaleno/ | Na védomi /

Document title, version, date Approved Taken into

account

ANO |NE |ANO |NE
Yes No | Yes No

Privodni dopis s popisem projektu ze 14.3.2023 X (1[0 [

Dotaznik — Viceti¢elovy formula# EK VFN, 1.3.2023 [] (11X [ ]

Frekvenéni dotaznik strava a pohyb + zkracena anamnéza X (][] [ ]

Cestné prohlageni o provadéni vyzkumu ve VFN z 11.4.2023 [ ] (1| X [ ]

Zivotopis hlavniho zkousejiciho: Bc. Martin Pausar [] (1| X [ ]

Stanovisko etické komise:
EK vydava/ EC issues X Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu na 1. 1ékafské fakulté UK v Praze.

Podpis predsedy / zastupce EK VFN
Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbyné¢k Sklenat, Ph.D.
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ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131

VFN PRAHA

Seznam ¢lent etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval | |
Zena Specialist zfizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK" Ano Ne | Ano Ne
Female Ano Ne Yes No Yes No
Yes No
PharmDr. Zbynék Sklena¥, | M/M Pharmacist X ] Predseda/ X U X
Ph.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Si¥kova, Z/F Haematologist | X ] Mistopied- X [0 |X [
CSc. seda/Vice-
chairperson
Jana Farkadova Z/F Lab.Technician | [X ] Clen/Member | X [] X []
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist X ] Clen/Member | [] X (1 X
CSc.
Ing. Antonin Grospic, CSc. | M/M Engineer ] X Clen/Member | X [ X [
Prof. MUDr. Eva Kubala Z/F Neurologist X ] Clen/Member | X [ X [
Havrdova, CSc.
MUDr. Hana Honova Z/F Oncologist X ] Clen/Member | X [ X [
MUDr. Jiri Humhal M/M Cardiologist X ] Clen/Member | X [ X [
MUDr. Anna Jedlitkova Z/F Microbiologist | [] X Clen/Member | [] X | X
MUDr. Ladislav Korabek, | M/M Dental surgeon | [X] ] Clen/Member | XI [ X [
CSc., MBA
Mgr. Michael Pauly M/M Lawyer X ] Clen/Member | XI [] X [
Prof. MUDr. Jan Roth, M/M Neurologist X ] Clen/Member | [] X | X
CSc.
Mgr. Libuse Roytova Z/F Member of ] X Clen/Member | [] X |1 X
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin M/M Clinical X ] Clen/Member | X' [ | X [
Sima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. Sarka Specidanova Z/F Lawyer [ ] X Clen/Member | X] [ ] X []
MUDr. Marcela Z/F Privat [] X Clen/Member | X [] X1 []
Trojankova Nefrologist
MUDr. Ji¥i Valenta M/M Anesthesiologist | X ] Clen/Member | X [] X ]
-Intensive Med.
Prof. MUDr. Jifi Zeman, M/M Paediatrist — X [] Clen/Member | X' [ | X [
DrSc. AdolescentMed

pozn: “Zaméstnanec ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlaSuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy.
Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli pritomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting result to or against the
cause) are indicated in the last column:

XlAno/Yes [ _|Ne/No Komentat/Comments:
Datum/Date: 20.4.2023 Podpis predsedy EK nebo zastupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Eticka komise PharmDr. Zbyn¢k Sklenat, Ph.D., v.r.
Vseobecné fakultni nemocnice

v Praze
Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2
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