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ABSTRAKT

Bakalatska prace ,,Vyznam pohybové aktivity v primarni prevenci civiliza¢nich nemoci*
seznamuje Ctenafe s dulezitosti pohybové aktivity v kazdodennim zivoté. Prace je
rozdélena do tii Casti. V prvni ¢asti jsou charakterizovany civilizaéni nemoci a popsan
jejich dopad na lidskou populaci. Druhd Cast prace se zabyva prevenci a 1écbou a
v posledni ¢asti je kladen diiraz na vyznam pohybové aktivity v primarni prevenci

civiliza¢nich nemoci, zejména nemoci kardiovaskularnich a obezity.

Kli¢ova slova: civilizaéni onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni, obezita, primarni

prevence, zivotni styl, pohybova aktivita

ABSTRACT

The aim of the thesis ,,Significance of a physical activity in the primary prophylaxis
of civilization diseases* is to acquaint the readers with the importance of physical activity
in everyday life. The work is divided into three parts. The first part characterizes
civilization diseases and describes their impact on human population. The second part
deals with prophylaxis and treatment and in the last part the importance of physical activity
in the primary prophylaxis of civilization diseases, especially cardiovascular diseases and

obesity, is emphasized.

Keywords: civilization diseases, cardiovascular diseases, obesity, primary prophylaxis,

lifestyle, physical activity
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UvVOD

Civilizacni nemoci oznacované také pojmy neinfek¢éni nemoci hromadného vyskytu nebo
nemoci zivotniho stylu vyrazné ovliviiuji momentalni zdravotni stav populace. Civilizacni
nemoci predstavuji skupinu onemocnéni, kterd se spiSe nez popisem vymezuje vyctem a
maji spole¢né to, Ze jejich vznik a rozvoj je vazén na technicky pokrok, primyslovou
velkovyrobu a zejména s jejich bezprostiednimi dopady na Zivotni prostfedi, na zivot celé
spolecnosti, a tim i1 na kazdého jejiho clena. Dusledky technického pokroku v mnoha
pfipadech neptiznivé ovliviiuje Zzivotni styl piislusniki spolenosti — snizuji jejich
pohybovou aktivitu (k pfemistovani lidé vyuzivaji vice dopravnich prostfedki nez vlastni
chiize) a navozuji negativni zmény ve stravovani (pifijimame v potravé vys§i mnoZzstvi
energie, nez vyddme nebo kvalitativni slozeni stravy neodpovidd zédsaddm zdravé

vyzivy apod.).

S ohledem na pravé uvedené jsem vyuzila moznost shrnout ve své bakalafské praci
podstatné idaje tykajici se vyznamu pohybové aktivity v priméarni prevenci civiliza¢nich
nemoci. Text prace jsem obsahov€ rozdé€lila na tfi ¢asti. V prvni ¢asti charakterizuju
vybrané civilizacni nemoci a popisuji jejich dopady na lidskou populaci. V druhé casti,
kterd je zaméfena na primdrni prevenci civilizanich nemoci, vymezuji cile primarni
prevence, definuji hlavni determinanty zdravi a hlavni prvky zdravého Zivotniho stylu.
V posledni ¢asti bakalaiské prace shrnuji vybrané udaje, které se tykaji pfinosu pohyboveé

aktivity v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a obezity.

Studiem literatury pii zpracovani bakaldiské prace jsem si chtéla ovéfit, zda skutecné
existuje dostatek odbornych podkladli pro tvrzeni, Ze soucasny zdravotni stav populace
vyrazn€ ovliviyje jeji momentélni Zivotni styl. Kromé toho jsem chtéla ziskat odpoved’ i
na otdzku, zda pohybova aktivita, podstatna slozka zdravého Zivotniho stylu, skutecné
pusobi proti vzniku a rozvoji fady onemocnéni, tj. zda je opravnény akcent, ktery je na ni

kladen v primarni prevenci fady civilizacnich nemoci.
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1 CIVILIZACNI NEMOCI

1.1 Vymezeni pojmu

Problémem vyspélé civilizace je zvySeny vyskyt civilizacnich nemoci. Je proto
pochopitelné, ze problematika civiliza¢nich nemoci stoji v poptfedi zajmu odborné i laické
vefejnosti. Nepfeberné mnozstvi ¢lankii publikovanych v Casopisech a na internetu tuto
skuteCnost potvrzuje (napiiklad v Casopisech: 21. stoleti, Magazin zdravi, Instinkt,

Sportvital [1].

1.2 Priciny civiliza¢nich nemoci

Civilizacni choroby patii mezi chronické neinfekéni nemoci. Hlavnimi pfi¢inami vzniku
civiliza¢nich onemocnéni je primyslova velkovyroba a jeji bezprosttedni dopad na zplsob
zivota lidské populace. Nedostatek pohybovych aktivit (sedavy zplsob zivota), zmény
ve stravovani (pfijem bohat¢ kalorickych a nevhodné upravenych potravin) hraji také
dilezitou ulohu pfi vzniku téchto onemocnéni. Pfi analyze pfi¢in vzniku civiliza¢nich
nemoci nelze opomenout vysoké pracovni vypéti, nadmérnou konzumace jidla, alkoholu,
drogy a koufeni. ZvySeny stres, chemické znecisténi ovzdusi, plidy a vody sehravaji také

svou ulohu [2].

1.3 Struéna charakteristika vybranych civiliza¢nich nemoci

K nej€astéjsim civilizatnim onemocnénim patii (www.centrumprevence.cz): cévni
onemocnéni, zejména predCasné aterosklerdza, infarkt myokardu (srde¢ni infarkt), cévni
mozkové ptihody, hypertenze (vysoky krevni tlak), obezita, diabetes mellitus (cukrovka),
nadory, predCasné starnuti, zanétliva revmatickd onemocnéni kloubt, osteopordza,
pfed¢asné porody a potraty, nékteré vrozené vyvojové vady nervového systému
novorozencl, deprese, demence vcetné Alzheimerovy choroby, chronicky tnavovy

syndrom [1].

V dalSich ¢astech textu se struéné zminime o obezité, diabetu, nddorovych a revmatickych
onemocnénich. Pak se budeme podrobnéji vénovat onemocnéni kardiovaskularniho

systému.


http://www.centrumprevence.cz/
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1.3.1 Obezita

Obezita ptredstavuje multifaktoridlni onemocnéni, které postihuje jedince bez ohledu
na vek, pohlavi a rasu. V poslednich desetiletich se s obezitou setkavame v takové rozsahu,
konstatuje Kocvaiova [4], Ze byva pravem oznaCovana jako epidemie 20. stoleti.
Podle Hainera [3] charakterizuje obezitu jako nadmérnou hmotnost, kterou doprovazi

hromadéni tuku.

Jednou z pfi¢in vzniku obezita je nepomér mezi piijmem a vydejem energie. Nadmérny
pifijem energie je zpisobeny hlavné konzumaci potravin bohatych na tuky. Do urcité miry
zvySenému piivodu tuku do organismu napomahd i navyk stravovat se ve fast foodech,

jejichz jidelnicek nabizi jidla bohata na tuky [5], [6].

Nedostatek pohybové aktivity u jedincii s vysokym energetickym piijmem, ptfedstavuje
dalsi faktor, ktery napoméha rozvoji obezity. Pokud télo nepouzivame k pohybu (sedavy
zpusob Zzivota, doprava autem, neprovozovani zadného sportu) svaly ochabuji a zacne
pribyvat tukova tkan. Ztoho prameni spousta problému, jako je snizend vykonnost,

sniZzend fyzicka kondice, vyssi tinavnost, bolesti zad, Spatné drzeni téla.

Velkou ulohu hraje u obezity i geneticka dispozice. Pokud jsou oba rodie obézni, je
pravdépodobnost vyskytu velmi vysokd. ZvySenym usilim pii dodrzovani spravnych
stravovacich navyku a dostatkem pohybové aktivity lze tuto predispozici pro vznik obezity

oslabit.

Vzniku obezity napomahd také fada zevnich faktord a n€které emocni situace: osamélost,
stres, deprese, frustrace nebo jen dlouhd chvile. V této souvislosti nelze pominout také
stravovaci navyky v roding€, které ovliviiuji zZivot jedince a jeho vzhled. Nevhodné

stravovaci navyky ¢asto mohou za nadbyte¢né kilogramy [6].

V ndvaznosti na vySe uvedené piipomeneme zavér Hiebicka [7]: ,,Obezitu je nutné
povazovat za multifaktoridlni nemoc, nikoliv za jednoduché ptejidani. Zakladem je
genetickd predispozice s poruchou regulace piijmu jidla, ktera vede hlavné ke zvySenému

piijmu tukl a k dlouhodobé pozitivni energetické bilanci s ristem tukovych depot.*

K posouzeni stupn& obezity lze pouzit rizné ukazatele. Casto pouzivanym ukazatelem je
stanoveni podkozniho tuku zméfenim tloustky vybranych koznich fas — tzv. kaliperace.
Stanovené hodnoty podkozniho tuku vétSinou dobie koresponduji s celkovym télesnym

tukem.
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K velmi rozsifenému zplisobu posuzovani pfimeéfené hmotnosti patii vypocet BMI (index
télesné hmotnosti, body mass index); BMI vypocitame délenim hmotnosti v kg druhou

mocninou vysky téla v metrech. Kategorizaci obezity podle BMI shrnuje tabulka (7ab. 1).

Tab. 1. Rozdéleni obezity podle Hainera [4].

BMI KATEGORIE ZDRAVOTNI RIZIKA

<185 podvaha malnutrice, anorexie

18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni

25,0-29,9 preobézni stav (nadvaha) 25,0 — 26,9 lehce zvysena
27,0 — 29,9 zvySena

30,0 -34.9 obezita I. stupné sttedné vysoka

35,0-39.9 obezita II. stupné vysoka

> 40,0 obezita III. stupné velmi vysoka

Za idealni télesnou hmotnost 1ze pokladat takovou hmotnost, ktera je statisticky spojena
s nejveétsi délkou Zivota. Nejptiznivéjsi v tomto sméru neni BMI pod 20, nybrz hodnoty
mezi BMI 23-26; tyto hodnoty jsou z hlediska pfedpokladané délky zivota pro stiedni vék

v

statisticky pfiznivéjsi, neZ vyrazna podvaha [3], [4].

Podle Stejfy a spol. lze obezitu tiidit také podle rozlozeni nadmérmého mnoZstvi tuku
v organismu. Pokud je nadbytecny tuk uklddan ptevazné v bifiSni oblasti, hovoifime
o obezit¢ abdominalniho typu (androidni, muzZsky, jablkovity typ obezity). Tento typ
obezity se nazyvé centralni obezita a je typicka piedeviim pro muzské pohlavi. Casto jej
doprovazeji kardiovaskularni komplikace. U Zen byva nadbyte¢ny tuk umistén na hyzdich
a stehnech (gynoidni, zensky, hruskovity typ obezity). Také se tento typ obezity mize

nazyvat periferni a neni spojena s kardiovaskularnimi komplikacemi [8].

Obezita zhorSuje zdravotni stav a kvalitu Zivota obézniho ¢lovéka zejména tim, Ze je
doprovazi fada onemocnéni. K t€m nejCastéji se vyskytujicim, patfi onemocnéni
kardiovaskularni, metabolicka, gastrointestindlni, onemocnéni pohybového systému,

onkologicka, kozni, respiracni a psychosocialni onemocnéni [3], [4].
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1.3.2 Diabetes mellitus

Cely svét v soucasné dobé¢ proziva pandemii diabetu, ktery se stavd zdvaznym zdravotnim
a socialnim problémem ve vSech vyspélych spolecnosti. Témér kazdy desaty Clovek
v Ceské republice ma cukrovku. Podle Rybky [10] diabetes mellitus (DM, uplavice
cukrovd nebo lidové cukrovka) je chronické metabolické onemocnéni rtzné pficiny,
provazena poruchou metabolizmu sacharidu, lipida a proteind. Diabetes je charakterizovan
hyperglykémii (zvySenou pfitomnosti glukoézy v krvi) a glykosurii (pfitomnost glukozy
v moci). Diabetes zptusobuje porucha sekrece inzulinu v Langerhansovych ostriivcich
pankreatu (DM 1. typu) nebo nedostatecny uc¢inek inzulinu ve tkanich (DM 2. typu).

Ptiznaky, které nemocny s DM muze na sobé pozorovat, jsou podrobné popisovany v fadé
moceni), polydipsie (zvySena Zizeti), slabost, Unava, hubnuti pfi normalni chuti k jidlu,
bolest nebo kiece ve svalech, svédeéni kiize, Spatné hojeni ran se vznikem kozni hnisavé

infekce, poruchy vidéni.

DM 1. typu vzniké proto, Ze z neznamého diivodu si nase télo zacne vytvaret protilatky
proti builkdm pankreatu. Dochazi k absolutnimu nedostatku inzulinu z divodu pomalé
destrukce B-bun¢k Langerhansovych ostrivkii pankreatu postizenych autoimunitnim

zanétem. Proto jedina celozivotni 1é¢ba prvniho typu je aplikace inzulinu injekéné [9].

DM 2. typu je obvykle diagnostikovan u nemocnych starSich 30 let, ale objevuje se 1 u déti
a dospivajicich. Cast&ji se vyskytuje u lidi obéznich a u lidi se sniZzenou pohybovou
aktivitou. Toto konstatovani ukazuje, zZe DM 2. typu patii jednoznacné do kategorie
civiliza¢nich nemoci [13]. DM 2. typu je metabolickou poruchou charakterizovanou
relativnim nedostatkem inzulinu (inzulinu se tvofi dostatek, ale na zvySeny piijem cukra
nestaci). Na snizené citlivosti tkdni k inzulinu (inzulinova rezistence) se podili sniZzena
citlivost receptort k inzulinu, které se podileji na jeho transportu pifes bunécné

membrany [11].

Lécba DM 2. typu se zaméfuje piedevSim na Upravu Zzivotniho stylu nemocného a

na snizeni jeho télesné hmotnosti [13].

Vznik diabetu 2. typu milZeme ovlivnit eliminaci rizikovych faktort. K rizikovym
faktorim, které muzeme ovlivnit sami, patfi nadvdaha a obezita, nedostatek pohybu,
nevhodné stravovani, koufeni, nadmérny ptijem alkoholu a nékteré psychosocialni faktory.

Naproti tomu rizikové faktory jako jsou vek a genetickd dispozice ovlivnit nemtzeme [12].
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1.3.3 Nadorova onemocnéni

Vyskyt zhoubnych nddor se v poslednich letech zna¢né zvySuje. Nazorné to ilustruje
konstatovani Lichnovského (www.lich.cz), ze kazdy 3. Clovek v pribéhu svého Zivota
onemocnéni zhoubnym nadorem a kazdy 4. na néj zemie. V této souvislosti se jevi
redlnym 1 predpoklad, Ze béhem deseti nasledujicich let ptevezmou zhoubné nadory

1. misto jako pfic¢ina umrti [14].

Spoleénym znakem nadorového onemocnéni je podle Vorlicka neomezeny rist bunék
tkani. Mechanismus kontrolujici rist bun€k je posSkozen. Podobné popisuje vznik nadoru 1
Lichnovsky. Ve svém pfispévku pise: ,,Pfi vzniku nadoru zmizi schopnost rozpoznat a
zni¢it nadorové bunky (tvofi se u kazdého ¢loveéka, imunitni systém je vSak rozpozna a
zni¢i). Dochazi k nekontrolovatelnému mnozeni nadorovych bunck a buiiky imunitniho
systému nereaguji na nadorové bunky jako na cizi, ale toleruji je jako bunky télu vlastni,

neutoci proti nim, a tim dochézi k rozvinuti nddorového procesu® [14], [16].

Podle ristu bun¢k se nddory déli na nadory benigni a maligni. Benigni (nezhoubné) nadory
rostou ohrani¢ené, pomalu, zlistdvaji na misté svého vzniku [17]. Buiiky benigniho nadoru

nepronikaji do krevniho obéhu nebo do mizniho fecisté, nemetastazuji [15].

Naproti tomu maligni naddory charakterizuje rychly a destruktivni rist. Maligni nadory se
Siti do okoli, metastazuji krevni a lymfatickou cestou nebo dutinami. Diagndza zhoubného
nadoru je zavaznym zasahem do zivota nemocného. Nemocny ma strach z bolesti, ze smrti,

objevuji se problémy socidlni a psychosocialni [17].

Pfi¢ina vzniku malignich nadort je aZ na malé vyjimky nejasna. Nicméné rozlisuji se rizné
skupiny faktori (kancerogeny), které mohou vyvolavat zhoubné nadory. NejcCastéji se
v této souvislosti uvadéji noxy chemické, fyzikalni a biologické. Typickymi reprezentanty
prvni skupiny jsou cetné chemické latky, napt. benzpyren nachézejici se v tabdkovém
kouti a ve vyfukovych plynech. lonizujici zafeni a ultrafialové parsky reprezentuji druhou
skupinu kancerogenli, metabolické produkty bakterii a hub, napf. produkt aspergila

aflatoxin, skupinu tfeti.

Pro vznik zhoubnych nadorti u clov€ka maji velky vyznam onkogenni viry, také
individudlni dispozice, a také vék, zptisob vyzivy a psychické vlivy [18].

wevr

Celosvétove nejcastéj§im nadorem je karcinom plic. Az z 90 % vSech nadori plic souvisi

s koufenim cigaret, s pasivnim koufenim nebo zvykanim tabéaku. I pfes to, Ze je tento typ
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karcinomu nejfrekventovanéjsi, nezname zpisob, jak spolehlivé odhalit ¢asnd stadia
onemocnéni. Nemocni se dostavi k 1ékati, az kdyz maji vétsi zdravotni problémy, nador
byvd rozsdhly a 1écba malo Uspésna. Karcinom prsu je nejcastéjSim nadorovym
onemocnénim Zen. I v Ceské republice vyskyt zhoubnych nadortl prsu stoupa, snizuje se

vSak pocet zemielych (mortalita) [19], [20].

Pti vyctu nejcastéji se vyskytujicich zhoubnych nadorti nelze opomenout karcinom zaludku
(reprezentuje zhruba 95 % zhoubnych nddort Zzaludku), rakovinu tlustého stfeva a

konec¢niku, karcinom jater a karcinom dé€lozniho ¢ipku a délozniho hrdla.

Podrobné udaje o vyskytu, morbidité¢, mortalit¢ nadorovych onemocnéni a podrobné
epidemiologické analyzy lze najit na portalu Epidemiologie zhoubnych nadort v Ceské

republice (www.svod.cz) [21].

1.3.4 Zanétlivé revmatické onemocnéni kloubu

Revmatickéd artritida je dlouhodobé a bolestivé onemocnéni, které je doprovazeno
omezenim pohybu. Clovéku toto onemocnéni brani vykonavat bézné kazdodenni aktivity a
zZit plnohodnotny zivot. Revmatické artritida postihuje nejcastéji mensi klouby, zejména

zapé&sti a drobné klouby na rukou a nohou, ale mtiZze postihnout i klouby kolenni [22].

Hlavni rizikové faktory pro vznik a rozvoj revmatické artritidy pfedstavuje pohlavi,
vrozend dispozice a v€k. Vznik revmatické artritidy ovliviiuje také kutéactvi, obezita,
podani krevni transfuze a u Zen kratké obdobi plodnosti spojené s nizkou hladinou
pohlavnich hormonti. Pohlavi je hlavnim rizikovym faktorem - Zeny tvofi tfi Ctvrtiny
nemocnych trpicich revmatickou artritidou. S v€kem se cCetnost vyskytu revmatické

artritidy zvysuje [23].

1.3.5 Osteoporoza

Osteopordza je systémové onemocnéni skeletu provazené ubytkem kostni hmoty a
poruchou mikroarchitektury kostni tkané, které jsou ptricinou zvySené lomivosti kosti. Lidé
s osteoporozou trpi bolestmi, maji zhorSenou télesnou kondici a ¢asto se u nich objevuje

strach z mozného urazu [24].

Pii vzniku a rozvoji osteopordzy hraje vyznamnou ulohu pohlavi (vétsi vyskyt u Zen
nez u muzl). Bez vlivu nejsou ani vlivy genetické a rasové (vétsi sklon k osteopordze mayji
jedinci s bilou pleti nez jedinci s pleti ¢ernou). Podstatnou tlohu v rozvoji osteopordzy

hraji také tzv. zevni vlivy — patii k nim napt. sedavy zplsob Zzivota, nedostatek pohybu,
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koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu, nevhodna strava apod. V této souvislosti je
dalezité, ze jejich vliv na rozvoj nemoci mizeme vyrazné snizit zménou zivotniho

stylu [24], [25].

1.4 Onemocnéni srdce a cév

Vnasi zemi 1 ve vétSin€é civilizovanych zemi svéta predstavuje umrtnost
na kardiovaskuldrni nemoci, pfedevsim ischemickou nemoc srde¢ni a mozkovou, vice nez
50 % celkové mortality. Kardiovaskularni nemoci také zplsobuji nejvice pracovnich
neschopnosti a vydajii na IéCeni a prevenci. Bylo nalezeno mnoho rizikovych faktord, které
zvySuji kardiovaskularni morbiditu a mortalitu. Jejich eliminace (bud’ v rdmci prevence,

nebo 1é¢by) mize vyrazné snizit vyskyt téchto nemoci.

1.4.1 Ateroskleroza

Ateroskler6za neboli arterioskleréza je slozity d¢j, pii kterém dochazi k postupnému
ukladani krevnich lipidi zejména cholesterolu do stény tepen. Tento proces probiha
dlouhodobé u vsSech lidi. Prvni znamky aterosklerotickych platu mlzeme nalézt u lidi
kolem 20 let. Hlavnim disledkem ateroskler6zy je postupné zuzovani nebo nahlé ucpani
cévy a snizeni jejich pruznosti. Popsané zmény cév vyrazné¢ omezuji pritok krve organy a
vystavuji je tak nedostatku kysliku. Ateroskleré6zou zménéna cévni sténa mize takeé
prasknout a vazn& ohrozit Zivot postizeného. Casta je také tvorba krevnich sraZenin
v posSkozené cévé, které jeSté vice omezuji pritok krve cévou nebo po uvolnéni a
nasledném pohybu v krevnim feci$ti mohou ucpat mensi cévy ve vzdalenych organech a

tim vazné narusit jejich funkci[26], [27].

Ateroskler6za mizZe postihnout cévy kdekoliv v téle. Jeji disledky se nejcastéji a zejména
nejzavaznéji projevuji v mistech, kde jde o krevni zasobeni zivotné nepostradatelnych

organd, jako je srdce, mozek, ledviny, o¢i, konCetiny a dalsi.

Aterosklerozu nepuisobi jedna pfi¢ina, ale celd fada rizikovych faktort. Mezi rizikové
faktory osobni charakteristiky patii ve€k, osobni anamnéza, rodinny vyskyt
aterosklerotického onemocnéni a pohlavi. Riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni prudce
stoupa od 45. roku Zivota. U jedinct nad 60 let je riziko nékolikanasobné vyssi nez ve véku
40 let. Rodinny vyskyt pted¢asného aterosklerotického onemocnéni je ukazatelem
genetické nachylnosti k nemoci. Cim vice piipadii v roding a v &im niz§im véku, tim je

riziko vétsi. PrisluSnost k muzskému pohlavi také piedstavuje zvySené kardiovaskularni
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riziko. Zeny jsou do menopauzy v niz§im riziku, po menopauze se oviem riziko
onemocnéni zvySuje. VEk, osobni anamnéza, rodinny vyskyt aterosklerotického
onemocnéni a pohlavi jsou rizikové faktory, které nedokazeme ovlivnit ani zménit. Presto
jejich znalost ma vyznam pro posouzeni celkového rizika. Z hlediska prevence maji
nejvetsi prakticky vyznam ovlivnitelné faktory. Patii k nim faktory Zivotniho stylu zejména
koufeni, strava bohatd na tuky, nizk4d pohybova aktivita, nadmérna konzumace alkoholu.
Jedna se o zpusob chovani a zalezi na nasi vili a rozhodnuti samotného jedince, jaky

zivotni styl si zvoli.

Koufeni nepiizniveé plisobeni na cévni sténu, na biochemické slozeni krve, zvySuje krevni
srazlivost, naruSuje pienos kysliku. Riziko infarktu myokardu je u kufdkt pfiblizné
dvojnéasobné oproti nekufdkiim. Nepfiznivy vliv ma pii jakékoliv expozici, ale intenzita
dopadli zavisi na mnozstvi cigaret vykoufenych denné¢ a také na celkové dobé koufeni
v letech. Riziko kardiovaskularniho onemocnéni je vysoké, jestlize jedinec zacne koufit jiz
pfed 15. rokem zivota. Zanechani koufeni rychle a vyznamné snizuje riziko

kardiovaskularnich onemocnéni.

Pro vznik ateroskler6zy ma zasadni vyznam skladba stravy. Ve vyZivé je mnoho faktord,
které toto riziko ovliviiuji a to zejména sloZeni a mnoZstvi tukl, energetickd hodnota
(nadmérny energeticky pfijem), zastoupeni zdroji ochrannych latek (vitaminy,

antioxidanty, vlaknina).

DalS8im silnym ochrannym faktorem proti aterosklerdze a kardiovaskularnim onemocnéni
je pohybova aktivita — podrobné&ji se ji budeme zabyvat ve tfeti kapitole. Poslednim
zminénym ovlivnitelnym rizikovym faktorem je nadmérnd konzumace alkoholu. Alkohol
konzumovany v pfiméfené¢ malém mnoZstvi plisobi ochranné proti ateroskleroze. Je-1i vSak

konzumace nadmérnd, méni se t€inek na skodlivy, riziko aterosklerdzy se zvysuje.

Dal8im ovlivnitelnymi rizikovymi faktory jsou biochemické a fyziologické charakteristiky
(zvyseny cholesterol - celkovy a zejména LDL cholesterol, nizky HDL cholesterol zvysena
krevni tlak, obezita trombogenni faktory). Tyto faktory lze ovlivnit nepfimo zménou

zivotniho stylu [26].

1.4.2 Ischemicka choroba srdecni — angina pectoris, infarkt myokardu

Mrwe

Hlavni pficinou ischemické choroby srde¢ni (ICHS) je zOzeni velkych proximalnich

koronarnich arterii ateroskler6zou. Dochézi ke snizovani priichodnosti korondrnich tepen,
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které zasobuji vlastni srde¢ni sval kyslikem a zivinami nezbytnymi pro jeho pravidelnou a
velmi naro¢nou ¢innost [28]. Nesoulad mezi poptavkou a dodavkou kysliku myokardu,
tj. neschopnost koronéarnich tepen dodat bunnkdm myokardu okyslicenou krev, piedstavuje
charakteristicky rys ischemické choroby srde¢ni. Tato ischemicka anoxie na sebe Casto
upozorni tim, ze télesnou namahu nebo rozcileni doprovazeji bolesti na levé strané prsou,
v pazi a krku. Jestlize bolest pomine, kdyz zvySend namaha skonci, hovotfime o stabilni
anginé pectoris. Kdyz se u nemocného s chronickou stabilni anginou pectoris stanou
angin6zni potize nahle siln¢jSimi a castéjSimi (nestabilni angina pectoris) jde casto
o predzvést akutniho infarktu myokardu, tj. Gplného uzavéru postizené¢ koronarni
cévy [29]. Predpoklada se, ze bolest pfi angin€ pectoris je piimym projevem ischemie

myokardu a nésledku kumulace hypoxickych metabolitt.

Ischemické choroba srdeéni zptisobuje piiblizné tietinu umrti v Ceské republice. ICHS Ize
do jist¢ miry predchazet, soucasn¢ je mozné urcit rizikové pacienty a ty pak uspésné
1écit [27].

Nejcastéjsi pfi€inou onemocnéni srdce byva zuzovani az ucpani koronarnich tepen.

zvySsuje statistické riziko imrti na ICHS, do n¢kolika skupin:

Prvni skupinu reprezentuji faktory, jejichz korekce prokazatelné snizuje incidenci a
umrtnost na ICHS (arterialni hypertenze, rast LDL cholesterolu, koufeni a zmény
nékterych plazmatickych faktort — hyperfibrinogenemie, hyperhomocyteinemie, inhibitor

aktivatoru plazminogenu).

Druhou skupinu ptedstavuji faktory, jejichz Gprava vede pravdépodobné k poklesu rizika
ICHS (diabetes mellitus, pokles pohybové aktivity, snizena hladina HDL cholesterolu,

obezita, postmenopauza).

Do treti skupiny Hrebicek zafazuje faktory, které mohou snizit riziko ICHS
(psychosocialni faktory, nadmérny piijem alkoholu, riist plazmaticky triacylglyceroli).
Dalsi skupiny ptedstavuji faktory, které souviseji s vyzivou (napf. nadmérny piijem
cholesterolu, nadmérny piijem nasycenych mastnych kyselin, nedostatek vlakniny) a

s poruchami lipidového metabolismu.
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1.4.3 Hypertenze

Pod pojmem hypertenze se rozumi zvySend hodnota arteridlniho tlaku krve v systémovém
ob¢hu. V prumyslovych zemich postihuje hypertenze zhruba pétinu populace. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) se jako arteridlni hypertenze oznacuje opakované
zvySeni systolického krevniho tlaku (TK) 140 mm Hg a vice, a/nebo diastolického TK
90 mm Hg a vice (7ab. 2). Pii kone¢ném posuzovani TK je vSak tfeba brat v ivahu fakt, ze

dv¢ hodnoty ze tii métenych pii navstéve u 1ékare byvaji prokazatelné vyssi [31], [32].

Tab. 2 Rozdeéleni krevniho tlaku podle Evropske spolecnosti
pro hypertenzi, Evropské kardiologické spolecnosti,
Ceské kardiologické  spolecnosti a  Ceské  spolecnosti

pro hypertenzi [32].

Kategorie TK Systolicky TK | Diastolicky TK
(mm Hg) (mm Hg)
Optimalni TK <120 <80
Normalni TK 120 - 129 80 - 84
Vysoky normalni TK 130 - 139 85 -89
Hypertenze 1. stupné 140 - 159 90 - 99
(mirna)
Hypertenze 2. stupné 160 - 179 100 - 109
(stfedné zavaznad)
Hypertenze 3. stupné > 180 >110
(zdvaznd)

Hypertenzi neboli vysokym krevnim tlakem u néas trpi statisice lidi. Mnoho lidi
0 své nemoci viubec nevi, protoze hypertenze neboli a Casto nemusi po dlouhd 1éta
zpusobovat zadné vaznéjsi potize [33].

Obcas, zejména na pocatku onemocnéni, se objevuji bolesti, to¢eni hlavy, pocit Gnavy,
nevykonnosti a muze dojit i ke krvaceni z nosu. S ohledem na uvedené by se mél
u zdravych jedinct ve véku 20 — 40 let kontrolovat TK nejméné 1 krat roéné. U starSich

osob by kontrola méla byt ¢astéjsi alesponi 4 krat rocné [31].
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Jeste¢ pred nékolika roky byla hypertenze povazovdna za onemocnéni starSich lidi.
Nejnovéjsi studie vSak ukazuji, ze pacienti jsou ¢im dal mladsi. Vinu za nariist onemocnéni
mezi mladSimi lidmi ma casto moderni Zzivotni styl a jeho negativni dusledky.
Mezi nejrizikovéjsi faktory patii vysoky piijem cukri a tukii, nadvdha az obezita,

nedostatek pohybu, koufeni a stres [33].

V tabulce (7ab. 2) jsou znazornény hodnoty krevniho tlaku, které miizeme rozd¢lit

do rtznych kategorii.

Pfic¢iny hypertenze jsou ¢éastecné¢ zndmy (napf. rendlni nebo hormondlni poruchy). Tyto
formy hypertenze vSak piredstavuji jen asi 5-10 % vsSech piipadd. Ve vsech ostatnich

ptipadech je vysledna diagndza stanovena jako primarni nebo esencialni hypertenze [29].

Je vSeobecna shoda, Ze na vzniku primarni hypertenze maji vliv 3 zédkladni mechanismy.
Patii k nim: genetické faktory, faktory zevniho prostiedi (Zivotni styl — stravovani,
pohybova aktivita, alkohol, obezita, stres) a poruchy regula¢nich mechanismi. Z hlediska
primarni prevence hypertenze jsou dilezité ty faktory, které¢ dokdzeme ovlivnit - nadmérny
ptivod soli, nedostatecny piivod drasliku a hot¢iku, obezita, zvySena konzumace alkoholu

a stres [31], [34].

Rlzné formy sekundarni hypertenze, které doprovazeji néktera onemocnéni ledvin, Zlaz
s vnitini sekreci nebo se objevuji v té¢hotenstvi nebo po podani nékterych 1k, se daji
kauzalné 1&Cit, ba dokonce uplné vylécit. VEasné odhaleni hypertenze a jeji spravna 1écba
vede nejen ke sniZzeni umrtnosti na cévni mozkovou piihodu a ischemickou chorobu
srdecni, ale 1 ke sniZeni vyskytu srde¢niho selhani, o¢nich komplikaci a postizeni ledvin a

jinych organu [31], [35].

1.5 Dopady civiliza¢nich nemoci na lidskou populaci

V poslednich 150 letech se prodlouzila v primyslové vyspélych zemich primérna délka
zivota. Svlij podil na tom ma zavedeni hygienickych opatieni, a také objeveni u¢innych
1¢kt, které piispély ke zkvalitnéni 1écby fady onemocnéni a omezily Sifeni
zdravotni stav populace ve vyspélych zemich, tj. v zemich které maji vysoky HDP
na hlavu, rozvinutou energetiku, strojirensky, chemicky a zpracovatelsky primysl.

wvewr

upravenych potravin, drogy a koufeni, zvySené pracovni vypéti a s nim souvisejici stres,
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chemické znecisténi ovzdusi, pidy a vody) ovliviuji zplsob Zzivota lidské populace,
pfesnéji ovliviiuji negativné zivotni styl kazdého jednotlivce. Plyne z toho, ze kazdy
jedinec muze vhodnou zménou zivotniho stylu pfedejit vzniku a rozvoji tady

onemocnéni [2].

Vhodna uprava zivotniho stylu kazdého jednotlivce pozitivné ovlivni incidenci (pocet nové
vzniklych ptipadii dané nemoci ve vybrané populaci za urcité ¢asové obdobi), morbiditu
(nemocnost; ¢iselny udaj vztazeny pro danou nemoc k urcitému ¢asovému useku a poctu
obyvatel, napf. pocet nemocnych za rok na 100 000 obyvatel) a mortalitu (Gmrtnost
na ur¢itou nemoc). Znamena to, ze vhodny zivotni styl mize napt. snizit pocet diabetika
(v Ceské republice roéné piibyva 50 000 diabetiki), nebo pocet nemocnych osteopordzou -
nemoc 21. stoleti [36], nebo omezit vyskyt zhoubnych nédorli, zejména nddort tlustého
stiteva a konecniku — jejich je spojovan s tradi¢ni ¢eskou vysokou mirou konzumace piva,
obezitou a koufenim [21]. Vyrazné miize poklesnout také imrtnost na kardiovaskularni
nemoci (ischemickd nemoc srdecni a mozkova se podili na celkové mortalité¢ vice
nez 50 %). Podle udaji na serveru www.cba.muni.cz [26] vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni ma tendenci vzristat - pocet novych ptipada vzrostl o 25 %. Kromé toho vice
nez 50 % pacientd hospitalizovanych na internim oddé€leni trpi kardiovaskuldrnim
onemocnénim. Snizeny vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni ptiznivé ovlivni pracovni

neschopnost a snizi vydaje na 1écbu a prevenci.

Praveé uvedené jednoznacné ukazuje, Ze vhodnd zména Zivotniho stylu je nejlep$im lékem

civiliza¢nich nemoci.
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2 PREVENCE A LECBA CIVILIZACNICH NEMOCI

Proti vS§em nemocem vcetné nemoci civilizacnich se da bojovat v zasad¢ dvéma zptsoby.
Prvni z nich pfedstavuje prevence (pfedchazeni), druhy jejich 1éCba. Prevence zahrnuje
veskeré snahy o pozvednuti celkové trovné zdravi s dirazem na zvySovani odolnosti vici

nemocem. D¢je se tak posilovanim plné t€lesné, dusevni a socidlni pohody.

Prevenci nemoci je mozno d¢€lit na dva zakladni druhy - primarni a sekundarni prevence,
které se 1iSi svoji podstatou. Podstatou primarni prevence je eliminace pfi€in nemoci a
zvySovani odolnosti organismu vi¢i nemocem. Podstatou sekundarni prevence je Casné
odhaleni né&jaké jiz vzniklé poruchy ¢i pfimo nemoci, pokud mozno v ¢asném stadiu, tak
aby nedoslo k jejimu rozvoji. Sekundarni prevence je z vEtsi ¢asti v rukou 1ékait a spociva

pfedevs§im v organizovani pravidelnych preventivnich prohlidek [26].

2.1 Cil primarni prevence

V ramci primarni prevence se snazime ovlivnit pfi¢iny vzniku a rozvoje nemoci, oslabit
vliv rizikovych faktorti a zvysit celkovou odolnost organismu. To vSechno ma zabranit
samotnému vzniku onemocnéni, nebo jej alespont oddalit. Primérni prevence je zalozena
vyhradné na aktivitach samotného jedince, které smétuji k vhodné Gprave jeho Zivotniho
stylu, ke zmé&nam jeho chovani, voleb a rozhodnuti. Prevence je povazovana za aktivni

zpusob zivota, je mnohem efektivnéjsi a méné nakladna nez nasledné 1écba [26].

Technicky pokrok zmechanizoval vétSinu lidskych ¢innosti, vybavil lidstvo fadou pfistroji
a spotfebicll, které usnadnuji Zivot lidské populaci, ale zaroven ji pfipravuji o pfirozeny
pohyb. Nedostatek pohybu a nadmérny piijem potravy participuje na vzniku mnoha
civilizaéni nemoci. Vyziva a pohybova aktivita ma zasadni vliv na zdravotni stav a v rdmci

primarni prevence je na ni kladen velky diraz.

Dobte vypadat a dobfe se citit je heslo soucasného zivotniho stylu. Dobry zdravotni stav a
dobréd kondice je dilezitou podminkou spokojeného a plnohodnotného zivota. Wellness
zivotni styl vyzaduje pozménit chovani a postoje, coz vede ke zlepSeni zdravi a kvality
zivota, k prodlouzeni Zivota a k celkové Zivotni pohodé. Wellness se soustfedi hlavné
na pocity, odpocinek a relaxaci. Wellness je komplexni pojem, jenZ zahrnuje vSechny
oblasti naseho Zivota. Zamétuje se na kvalitu stravy, na vztah ¢lovéka k ptirodé, k zvykim
a stereotypiim. VS$ima si zpisobii komunikace s druhymi lidmi a stranou nenechava ani

péci, kterou jedinec vénuje svému télu a osobnimu rastu. Wellness zivotni styl je nejcastéji
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spojovan s fyzickym a dusenim zdravim, kvalitni cilenou vyzivou, zpomalenim starnuti,
spravnou kondici, dostatkem energie, kontrolovanou a regulovanou hmotnosti, mladistvym

vzhledem, péci o plet’ a vlasy, idealnim kvalitnim Zivotnim stylem.

Wellness zivotni styl ma mnoho zdravotnich pfinost (viz napt.: [37], [38], [39]). K t€ém

vvvvvv

1. kvalitni spanek, absence problému s usinanim,
2. kvalitni vyziva (diky vétSimu z4jmu o kvalitni potraviny) se projevi ptiznivymi aspekty:

a) snizené riziko nadvahy, optimalni sloZeni téla (dostate¢né mnozstvi svalové

hmoty),
b) vyssi hustota kosti a tim mensi riziko osteoporozy,
¢) dobra imunita a niz$i riziko rozvoje civilizacnich nemoci,
3. dobré ob&hova a respiracni zdatnost a nizsi riziko rozvoje téchto orgdnovych systémd,
4. vyssi odolnost proti stresu a mens$i riziko vzniku uzkosti a deprese,
5. uspokojeni z vlastniho image, vyssi sebedtvéra,
6. pravdépodobnost dosazeni vyssiho veku,

7. lepsi kvalita Zivota ve stiednim a vys$§im véku.

2.2 Hlavni determinanty zdravi

Determinanty zdravi pfedstavuje souhrn jevli a podminek, které urCuji nebo vyrazné
ovliviiuji  zdravi. Zahrnuji Sirokou S§kdlu osobnich, socialnich, ekonomickych a
environmentalnich faktort. Casté jsou ctyfi zakladni determinanty zdravi a to geneticky

zéklad, zivotni prostiedi, chovani lidi a zdravotnické sluzby [40].

Hlavni determinanty zdravi a jejich vzajemné interakce ukazuje obrazek (Obr. I).
Individualnim zékladem je genotyp — zdédéna informace, genetickd informace. Tento
zaklad miZze obsahovat vrozenou odolnost nebo naopak nachylnost k nejriznéjSim
zdravotnim porucham. Do jaké miry a jak se vrozené dispozice uplatni, zalezi
na souborech vn¢jSich vlivii, které pisobi na jedince od narozeni po cely zivot.

vvvvvv

stylu (stravovani, pohybova aktivita, koufeni, konzumace alkoholu). Dalsi skupinu

vnéjSich vlivi, které ovliviiuji roven zdravi obyvatelstva, piedstavuje zivotni prostredi
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(kvalita ovzdusi, pitné vody, potravin, fyzikdlni vlivy jako druhy zafeni, hluk apod.) a
kvalita zdravotnictvi. Opomenout nelze ani socidlni a ekonomické faktory, které vyrazné
ovlivituji zivotni styl, zivotni prostfedi i zdravotnictvi. Ekomicky bohat§i zem¢ maji
dostupnéjsi a kvalitn€j$i zdravotni péci nez zemé chudé. Kromé toho obyvatelé chudsich
zemi jsou vétSinou méné vzdélani, Castéji koufi, maji horsi Zivotni styl a o zdravi se staraji
méng.

Obr. 1. Determinanty zdravi [26].

Determinanty zdravi

[ Vnéejsi viivy: }

[Sm:ialni a ekonomickeé
Cas (vek) faktory Zdravotnictvi
[droven dostupnost,
efeltirita)

Faktory — -
Zivotniho stylu Zivotni
prostredi

[Umveﬂ zdl‘avﬂ

Ze schématu (Obr. 1) také vyplyva, Ze Cas (ve€k) dulezity faktor determinujici zdravi —
ve vysSich vékovych skupinach se zdravi vyrazné zhorSuje a siln€ se zvySuje riziko a
pravdépodobnost rozvoje poruch a nemoci. Vyznam véku pro vznik nemoci zdlraziuje

také fakt, ze na rozdil od vné&jSich faktorti, vék nemiizeme nijak ovlivnit.

2.3 Zdravy Zivotni styl

Podle autori textu na serveru www.lekari-online.cz ptedstavuje zdravy Zivotni styl ¢i
zdrava zivotosprava souhrn nejriznéjSich faktort, které ovlivituji nase fyzické 1 dusSevni
zdravi. K utvoreni zdravého zivotniho stylu clovéka piispiva zejména vhodné stravovani,
pfiméfend pohybova aktivita, dostatecny pitny rezim, neuzivdni navykovych a
stimula¢nich latek (alkoholu, nikotinu, kofeinu, 1€k, drog), dostate¢né mnozstvi spanku,
udrzovani optimalni té€lesné hmotnosti, schopnost relaxovat a aktivné odpocivat, ptijatelné

mnozstvi stresu, kterému jsme vystaveni a mnoho dalSich faktort.
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Zivotni styl ovliviluje nase zdravi a ma velmi té€sny vztah k vyskytu vSech civilizacnich
nemoci. Spolupodili se na vzniku nemoci kardiovaskularniho systému, diabetu, obezity,
koznich, plicnich a revmatickych onemocnéni, nemoci zaludku, alergie a mnoho dalSich

nemoci [41].

2.3.1 Zdrava vyziva

Zdrava vyziva je v poslednich letech v popiedi zajmu populace ve vyspélych zemich. Dnes
vice investujeme do vyrobku z ekologického zeméd€lstvi, pocitdme kJ, sledujeme kvalitni
sloZeni potravin. Existuje vSak také skupina lidi, kterd se stravuje ve fast foodech, pfilis

sladi, nedodrzuji pitny rezim, atd. [42].

Strava moderniho ¢loveéka se 1isi od stravy predki. Jidelni¢ek naSich predkli obsahoval
pfevazné celozrnné obiloviny, sezénni zeleninu a ovoce, lusténiny, ofechy, pfilezitostné
maso a hlavnim nipojem byla voda. NaSe télo je na takovy druh potravy optimalné
prizptisobeno. Nelze se tedy divit, ze télo reaguje vznikem nemoci, kdyz se ma vypotadat
s modernim zpusobem stravovani, v némz v mnoha pfipadech dominuji fast foodové
speciality, zejména smazené pokrmy, hranolky, hamburgery, pizza, obohacené o slané

hackery, kfupky, chipsy, sladké pecivo a dezerty [41].

Zdrava vyziva neznamena vyZzivu jednotvarnou, omezenou, chudou ¢i nudnou, ale pravy
opak. Zdravou vyzivu charakterizuje strava dostatecné pestrd, rozmanitd a ptiméfena véku,
fyzickému zatizeni a zdravotnimu stavu. Soucasti zdravé vyzivy je také spravny stravovaci
rezim - tf1 hlavni jidla s maximélnim energetickym obsahem pro snidani 20 %, ob&d 35 %,
vecete 30 % a svacina s maximalnimi 5 — 10 %; pauza mezi jednotlivymi dennimi jidly by

méla byt pfiblizné€ 3 hodiny [43].

Zdrava strava by méla obsahovat 50 — 60 % sacharid, zhruba 25 % bilkovin a maximalné
30 % tuki, zejména tukd rostlinnych. K hlavnim zdrojim polysacharid a vldkniny patii
ryze, pohanka, kroupy, jahly, kukufice, brambory a obili (mouka, mouc¢né vyrobky,
téstoviny), které¢ by meély byt konzumovany v celozrnné formé, ktera pilisobi ptiznive
na zazivaci systém organismu. Dostatecny pfisun bilkovin zajisti lusténiny, maso, ryby,

sojové produkty ¢i mlécné vyrobky [41].

Skladbu pfiijimané stravy, jeji sloZeni, vzdjemny pomér jednotlivych druhd potravin a

jejich doporucend mnoZstvi nazorn¢ ilustruje potravinova pyramida (viz ptilohu €. 1).
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2.3.2 Pohybova aktivita

Podrobnéji se budeme zabyvat pohybovou aktivitou ve tfeti kapitole. Zde pfipomeneme jen

nekteré zakladni udaje.

Pohybova aktivita je velmi dtlezitou slozkou zdravého Zivotniho stylu a dostate¢ny pohyb
dokaze castecn¢ kompenzovat Spatné stravovaci navyky. Nejvhodnéjsi pohybovou
aktivitou je kazdodenni bézna fyzickd namaha pfi pracovnich a domécich ¢innostech.
Velmi vhodné jsou také prochazky a rGzné sportovni aktivity. Kazdy sport, ktery pfinasi
potéSent a je pro sportujiciho pfijemny, upeviiuje jeho zdravi. Bezpochyby tyto pozadavky

splituji pési turistiku, plavani, cykloturistiku, béh a fada dalSich sportovnich aktivit [44].

Podle Sovové a spolupracovnikil pravidelné cvieni zvySuje pevnost a pruznost kloubnich
vazl, uponovych svalovych $lach, ohebnost kloub, svalovou silu, vytrvalost a klidové
napéti svalu. Trénovany clov€k vyuziva pifi pohybové aktivité lépe svych tukovych
zasob [45]. Kromé toho pravidelnd pohybova aktivita snizuje dusevni napéti, maze se i

podilet na formovani osobnosti. Sportovei a pohybové aktivni lidé maji obvykle vyssi

vvvvvv

2.3.3 Nekoureni a limitovana konzumace alkoholu

Koufteni je zatéZ predevSim pro srdce. Kutfdci maji ve srovnani s nekurdky o 70 % vyssi
riziko umrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni. Koufeni cigaret zrychluje tepovou
frekvenci, zvySuje krevni tlak, zvySuje v krvi koncentraci latek posilujicich srazlivost krve,
snizuje hladinu ,,dobrého* HLD cholesterolu, zvysSuje hladinu triacylglycerolt a poskozuje
vnitini sténu cév. S kazdym vdechnutim cigaretového koufe se do krve dostane velké
mnozstvi chemickych latek, z nichz nékteré pti dlouhodobém plisobeni mohou vyvolat

nadorovéa onemocnéni, nejcastéji rakovinu plic.

Nikotin a oxid uhelnaty ptfedstavuji dva silné jedy, které dohromady vytvareni zatéz
pro organismus. Pfi koufeni se uvoliiuje nikotin do koufe a dostdvd se do organismu
kapickami dehtu. AvSak vétSina nikotinu se spali a do téla se dostane jen velmi malé

mnozstvi z 2 mg nikotinu, ktery je obsazen v jedné cigareté [47].

Obecné je obsah nikotinu povazovan za pficinu zavislosti na tabdku, a to je hlavni divod,
pro¢ si kufaci opakované zapaluji cigaretu, kouii dymku, doutniky nebo vodni dymky.
Ve vétsing ptipadi nikotin u nich, diky svym stimulacnim ucinkiim na nerovovy systém,

vyvolava dobrou naladu, celkové uvolnéni, povzbuzeni, odstranéni nervozity a napéti.
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Naproti tomu oxid uhelnaty je vysoce toxicka latka, kterd pii vdechnuti do plic se navaze
na hemoglobin Cervené krvinky misto kysliku, a tim znemozni transport kysliku z plic
do tkani. Samoziejmé, Ze tato skutecnost vyrazné ovlivni ¢innost ob&hového systému

kufaka.

Na rozdil od koufeni pravidelnd konzumace malého mnozstvi alkoholu (1 az 2 sklenicky
vina, 1 pivo) plisobi pfiznivé na kardiovaskularni systém konzumujiciho a sniZzuje u néj
riziko vzniku onemocnéni srdce a cév. Navic rozumni konzumenti alkoholu mivaji
pfimétenou télesnou hmotnost, v noci spi 7 az 8 hodin a ve vétSin€ ptipada i1 pravidelné
cvici.

Naproti tomu pravidelna konzumace alkoholu v nadmérném mnozstvi, mize zhorsit nebo
vyvolat hypertenzi, obezitu, oslabeni srde¢niho svalu, srde¢ni selhani, srde¢ni arytmii nebo
nahlé imrti na zastavu srdce. Pti dlouhodobé konzumaci alkoholickych népojii byvaji asto

naruseny kognitivni funkce a postizeny prakticky vSechny organy v téle [48].

2.3.4 Zvladani stresu

Stres oznacuje fyzickou a duSevni reakci organismu na nadmérnou zaté€z. Podnéty, které
vyvolavaji stres, jsou oznaCovany pojmem stresory. Stresory mohou vychézet z biologickeé
oblasti (nemoci, Urazy, nedostatek Zivin atd.) 1 z oblasti psychosocidlni (Zivotni ztraty,
socialni zmény, konflikty atd.). Pfemira stresu vyvolavd mnohé pfiznaky. Patii k nim
unava, nespavost, neschopnost soustiedit se, nervozita, ztrata chuti k jidlu, nauzea, prijem,

zacpa, zmnozeni bfisniho tuku, zvySeni TK, naruseni srde¢niho rytmu.

S ohledem na ¢asovy charakter piisobeni stresoru miiZze se u organismu rozvinout akutni
nebo chronicka stresova reakce. Akutni stres zplsobuje neo¢ekavany a jednorazovy naval
strachu nebo vzruSeni spoustéjici reflex ,,utok” nebo ,uték®, ktery télo pfipravuje
na nebezpeci. Chronicky stres zpiisobujici uzkost, ktera miize pfetrvavat dny, mésice, ale i
roky. Jsou to naptiklad finan¢ni problémy, destruktivni citovy vztah, trvaly strach ze ztraty
pracovniho mista nebo kazdodenni dopravni zacpy. Trvaly stres zvySuje pravdépodobnost
vyskytu kufakil, piti nadmérného mnozstvi alkoholu, pfibirani na hmotnosti, hypertenzi.
Vsechny tyto faktory negativné ovliviiuji stav organismu [48], Chyba! Nenalezen zdroj

odkazi.].

Pro zvladani stresu je dobré mit na paméti nésledujici skutecnosti: stres je pfirozenou

soucasti zZivota, ktera nas aktivné chrani pfed nebezpecim; svym postojem ke stresorim
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muzeme Casto a velmi rozsahle ovliviiovat miru stresu; zvladani stresu by nemélo mit

charakter bitvy, ale poznavani a mirného souziti [49].

Autor v knize ,,Pilhodina denn¢ pro zdravé srdce uvadi ne€kolik aktivit, které pomaha;ji

skoncovat se stresem [48].

1. Sousttedit se a dotahovat véci do konce: soucasnad spolecnost je posedla zvladat vice
ukolll najednou, misto toho aby zvladla ukoly po jednom a postupné ptechazela na dalsi.

Nutné je soustiedit se na jeden kol a dokoncit ho, nez se zatneme zabyvat dalSimi.
2. Odpocinek od zprav: aspoii jeden den v tydnu by se mélo odpocinout od zprav.

3. Vybrat si tichou chvilku: pokrokové firmy zatizuji mistnosti, kam mohou zaméstnanci
uniknout pfed hlukem tiskaren, telefonli, faxd a mobilti. Doma je tato mistnost dillezita

pro ptebrani myslenek a uvolnéni stresu.

4. Védoma meditace: koncentrace na to, co se v daném okamziku odehrava (napiiklad

pfi myti auta myslime jen na auto a vodu a ne na celodenni problémy).
5. Pracovni volno: volno zvysuje produktivitu prace a prospiva organismu.

6. Predstavovat si uspéch: nez se pustite do stresujiciho ukolu, vzdy si vyzkousejte
v duchu, budete si fikat, Ze to zvladnete, budete se citit klidnéjsi a mit sebedtvéru.

7. Poftidit si zvife: majitelé zvifat chodi méné k lékati, méné trpi nespavosti a je mensi
pravdépodobnost, ze budou uzivat 1€ky na potize se srdcem.

8. Dychat zhluboka: ocitnete-li se ve vypjaté situaci, zastavte se a Ctyfikrat se zhluboka

nadechnéte. Hluboké dychéani vyvazuje télesné projevy stresu.
9. Smich: vyplavuje hormony pro dobrou néladu (endorfiny), snizuje hladinu stresovych
hormoni (adrenalin, kortizol) a obnovuje spravny zpusob dychani.

10. Poslouchat hudbu: pacienti, ktefi pfi drobnych operacich s lokalnim umrtvenim, mohli
poslouchat hudbu dle vlastniho vybéru, trp€li mensi tGzkosti, méli pomalejsi tepovou

frekvenci a niz$i krevni tlak, nez pacienti, ktefi hudbu neposlouchali.
11. Masaz: stres zvySuje svalové napéti a tim omezuje krevni obéh, tudiz 1 ptivod kysliku a
zivin do srdce. Masaz ptisobi proti t€émto ucinkiim, protoze svaly uvoliiuje.

12. Nerozcilovat se: stres je reakci na vnéj$i udalost. Nedokazete ovlivnit to, co se dgje, ale

dokazete ovlivnit svou reakci.
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13. Dostatek spanku: unaveny ¢loveék je méné schopny vyrovnavat se se stresovou situaci.
Odpocaty ¢lovek je odolngjsi a 1épe dokaze zvladat kazdodenni nastrahy zivota. Idedlni

délka spanku by méla byt 7 az 8 hodin.

14. PlaC: slzy vyplavuji Skodlivé chemické latky vznikajici pfi stresu a uvoliuji negativni

energii.
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3 VYZNAM POHYBOVE AKTIVITY V PRIMARNI PREVENCI
ONEMOCNENI SRDCE A CEV

3.1 Efekt pohybové aktivity na zdravi

Pohyb ma fadu pozitivnich vlivi na na$§ organismus, zejména pak na funkci
kardiovaskularniho systému. Ptiznivé ovlivituje vykon srdecné cévniho systému, zvySuje
stazlivost srde¢niho svalu a jeho elasticitu, snizuje tepovou frekvenci a krevni tlak,
zlepsuje slozeni krevnich tuka (snizuje celkovy cholesterol a zvysuje ,,dobry“ HDL
cholesterol). Pohybova aktivita udrzuje ptfiméfenou télesnou hmotnost, zvySuje mnozstvi
aktivni svalové hmoty a zpeviiuje pohybovy aparat. Kromé toho podporuje a zlepsuje
¢innost imunitniho systému, zlepsuje metabolismus, funkci plic (zvySuje dechovy objem
pfi maximalni praci a frekvenci dychdni, zvySuje plicni ventilaci) a v neposledni fadé
kladn¢ plisobi i na duSevni zdravi (navozuje ptfijemnou pohodu, stav uspokojeni, zvysené

sebevédomi, dusevni vykonnost a odolnost).

Struéné feceno: Pohybova aktivita zlepsuje télesnou kondici, snizuje télesnou hmotnost,
prodluzuje délku Zivota zejména tim, Ze omezuje vznik a rozvoj nékterych onemocnéni.
Pohybova aktivita plisobi ptizniv€ na obéhovy systém, sniZuje riziko vzniku aterosklerozy
anginy pectoris, infarktu myokardu, cévni mozkové mrtvice, hypertenze, embolie krevni
srazeninou. Snizuje riziko vzniku diabetu 2. typu a nékterych nadorovych onemocnéni.
Pohybova aktivita je prevenci a 1écbou obezity, osteopordzy, poruch pohybového aparatu

potizi traviciho systému (zacpa, hemeroidy) [26], [45].

3.2 Optimalni pohybova aktivita

Optimalni pohybova aktivita je kazda pohybova aktivita, kterd je provadéna s optimalni
frekvenci a intenzitou, ma optimalni trvani (zkratka FIT) a je v souladu s pfedstavou

jedince, ktery ji realizuje [45].

3.2.1 Frekvence — jak ¢asto?

Méng€ narocné aktivity by mély byt pravidelnou soucasti denni rutiny a mély by byt
provadény kazdy den, nebo vétsinu dni v tydnu. Intenzivnéjsi aktivy sportovné-rekreacniho

charakteru by mély byt provadény nejméné tfi krat v tydnu, nejlépe vSak obden [26].
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3.2.2 Intenzita — jak intenzivné?

Intenzita pohybové aktivity by méla pfihlizet k momentalnimu stavu subjektu, ktery ji
realizuje. Dobrym objektivnim ukazatelem intenzity pohybu je tepova frekvence (TF),
ktera pohybovou aktivitu provazi. U zdravych osob TF stoupa zklidovych hodnot
na maximum, které se u zdravych mladych osob pohybuje mezi 180 az 200 tepy za minutu.
Optimalni tepova frekvence pii fyzické zatézi vSak zavisi na véku (Obr. 2) a kjejimu

urceni se v praxi vyuziva jednoduchy vzorec: TF.x = 220 - vék subjektu [38], [45].

Tab. 3. TF pri riiznych pohybovych aktivitach a jejich dopad na organismus [38].

Cil Maximalni | Délka Intenzita | Priklad Efekt
TF [%] trvani aktivity aktivity
aktivity
[min]
Pohyb 55-65 60 avice | Nizka Chiize Zrychluje
pro zdravi metabolismus
Redukce 65-75 60 Stiedni Jogging Spaluje tuky
hmotnosti
Rozvoj 75-85 30-60 Vyssi Béh ZlepSuje
kondice kondici,
spaluje tuky
Zvysovani | 85-95 10-30 Vysoka Rychly Zvysuje
vykonnosti bch aerobni
vykonnost
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Obr. 2. Zavislost tepové frekvence pri pohyboveé aktivité na veku [26].

220
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Obrazek (Obr. 2) znézorniuje aerobni a anaerobni fazi pfi pohybové aktivité.

3.2.3 Trvani- jak dlouho?

Aerobni aktivita (pohybovéa aktivita, kdy prace svall a metabolické procesy v nich,
probihaji za piitomnosti kysliku) by méla trvat alespoit 30 minut. LepSich vysledkt
dosdhneme, kdyz aerobni aktivita trva 45 minut, hodinu ¢i déle; celodenni vylet idealni.
Vzdy vSak je nutno vychéazet z vlastnich ¢asovych i fyzickych moZnosti. Neni vhodné
tyden necvicit a pak se snaZzit to dohnat za jeden vikend nebo jednu navstévu posilovny.
Takova aktivita vede spiSe k namozenym svalim ¢i jinym zdravotnim problémim

nez k upevnéni zdravi [50].

Lépe je proto trénovat Castéji nez jedenkrat dlouze, tj. napt. béhat tiikrat tydné po dobu

30 minut neZ jedenkrat tydn€ 90 minut [51].

3.3 10 divodi proc¢ se hybat

Jedinci bez pohybu se ¢asto vymlouvaji, Ze na to nemaji ¢as, neni jim dobfe, maji bolesti
anebo si mysli, Ze je pozdé se zaCinat tim obtézovat, ale to je velky omyl. Nikdy neni
pozdé zacit cvicit. Stoji to za to, nebot’ vysokd pohybova aktivita ptfiznivé ovlivituje

zdravotni stav jedince a je vybornou prevenci fady onemocnéni, zejména téch, jejichz


http://cs.wikipedia.org/wiki/Sval
http://cs.wikipedia.org/wiki/Metabolismus
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kysl%C3%ADk
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rozvoj souvisi s technickym pokrokem a jeho dusledky. Deset zlepseni zdravotniho stavu
béhem Sesti mésicti pravidelného pohybu uvedenych v publikaci [51], [52], [53] to

potvrzuje.

1. ZlepSeni paméti a poznavacich schopnosti — cviceni aktivuje fadu struktur v centralnim

nervovém systému.
2. Snizeni rizika vzniku Alzheimerovy choroby.

3. Mén¢é navali horka v obdobi menopauzy — tfi hodiny cviceni tydné mohou vyrazné
snizit vyskyt prudkych névalt horka a dalSich ptfiznaki v menopauze, coz znaéné zlepSuje i

kvalitu zivota téchto Zen.

4. Zvyseni sebedivery — kdyz se vnimate kladné, je vétsi pravdépodobnost toho, ze vedete

zdravéjsi zpiisob zivota, zlstanete aktivni a udrzite si vétsi pocet vztaht s prateli.
5. Lepsi zvladani stresu — vice v kapitole 2.3.4 zvladani stresu.

6. Lepsi obranyschopnost — pravidelnym cvicenim se zvysi obranyschopnost

proti nemocem.
7. ZlepSeni sexualniho Zivota.

8. Mens$i mnozstvi tuku v oblasti bficha — fyzicka aktivita je velice dulezitym cinidlem
rozhodujicim o velikosti tukovych bunék v bfiSni oblasti a tim 1 mnoZstvi visceralniho tuku
tkdn€, jejiz hormondlni aktivita se vyrazné spolupodili na rozvoji syst¢émového zanétu,

inzulinové rezistence, cukrovky a fady dalSich nemoci.
9. Pomoc pii depresi.

10. Vétsi svalova sila — cvicenim posilujete ruce (donést nakup domu bude snazsi) i nohy

(schody piestanou byt problémem) [52].

3.4 Civiliza¢ni onemocnéni a pohybova aktivity

Fungovani lidského téla je spojeno s neustadlym pohybem. Velmi vystizné charakterizuje
vyznam pohybové aktivity v zivot¢ kazdého clovéka Sovova. Pohybova aktivita je
prevenci fady onemocnéni, prostiedkem odstraiiovani psychické unavy, predstavuje
uritou formu télesné a duSevni rekreace. Urcita Uroven télesné zdatnosti je nezbytna
pro kazdodenni zivot. Neobejdeme se bez ni pti zvladani chlize do schodi, pfi st€¢hovani

nabytku. Je nezbytnd pro pomoc a zachranu nc¢koho, kdo se dostane do nebezpeci,
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pro zachranu sebe a ostatnich pfi eventudlnich pfirodnich katastrofach apod. Je vSak
nezbytna i pro obycejné Cinnosti jako je vstavani, sedani, zvedani pfedméti atd. Jejimu
rozvoji napomaha pravidelné cviCeni, které zvysSuje pevnost a pruznost kloubnich vazi,
uponovych svalovych §lach, ohebnost kloubti, svalovou silu, vytrvalost a klidové napéti
svalu. Pravidelna pohybova aktivita zvySuje produktivitu prace, pracovni kapacitu clovéka,

snizuje pracovni neschopnost, naklady na léc¢eni a také pomaha zvladat stres [45].

Zdravy jedinec nepotiebuje pred zahdjenim programu postupného zvySovani pohybové
aktivity zadné specialni vySetfeni. Naproti tomu lidé se zdravotnimi problémy
(onemocnéni kardiovaskularniho a dychaciho systému, diabetes, a obezita apod.) by méli
konzultovat s Iékafem charakter intenzivnéjsi pohybové aktivity a zptsob jeji realizace.
Pti sestavovani planu dlouhodobéjsi pohybové aktivity je tfeba pamatovat na to, aby
pfed kazdym jejim zacatek bylo zafazeno kratké rozcviceni a po jejim skonceni cviky
protahovaci uvolnovaci a streink. Pomahd to predejit zvysené tnavé a svalovym

zranénim.

Pohybova aktivita hraje dilezitou ulohu v prevenci a 1écbé neinfekénich nemoci
hromadného vyskytu, zejména onemocnéni kardiovaskularnich a obezity, jejichZ incidence
v poslednich desetiletich vykazuje vyrazny vzestup. Pokusime se proto v dalsi ¢asti textu

strucné charakterizovat jeji hlavni pfinos [26].

3.4.1 Kardiovaskuliarni onemocnéni

Je prokdzané, Ze zména Zivotniho stylu a pohybova aktivita je jeho soucasti, pfispiva
k prevenci vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni. Tieba vSak fici, ze pfinos
pro kardiovaskularni systém ma jen takova pohybova aktivita, kterd se realizuje v urovni
aerobniho pasma, je provadéna pravidelné¢ — nejlépe denné, a pokud to zdravotni stav a
trénovanost cvi¢iciho dovoli, trvd zhruba 30 minut. Pokud jde o druh pohybové aktivity,
uptednostiiuje se pési chlize, jizda na kole, plavani, lehké aerobni cviceni, nevhodna jsou

silova cviceni [53].

Z kardiologického hlediska ma pravidelnd pohybovéa aktivita pfimy 1 nepifimy vliv
na kardiovaskularni systém. Oba tyto vlivy zlepSuji funkéni kapacitu kardiovaskularniho
systému a snizuji pravdépodobnost srdecnich komplikaci. Pfimé vlivy se projevi snizenim
klidové a zatézové tepové frekvence, upravou krevniho tlaku, zvySenim periferniho zilniho

tonu doprovazeného zlepSenim zilniho nédvratu, zvySenim koronarniho prutoku, zvySenim
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srde¢ni rezervy a funkéni kapacity. Nepiimé vlivy vedou predevsim k redukei rizikovych

faktort, k posileni svalstva a ke zméné zivotniho stylu [54].

3.4.2 Obezita a nadvaha

Pohybové aktivita je nedilnou soucasti celkové 1éCby obezity a nadvéahy. Charakter,
intenzita a doba trvani aktivity je tfeba volit s ohledem na vek jedince, stupen obezity a
ptitomnost jejich komplikaci [3]. V zdjmu ochrany kloubti a jejich vazi je tfeba u obéznich
vyloucit ty pohybové aktivity — sporty, které jsou bohaté na skoky, poskoky, ndrazy a
prudké zmény pohybu (napi. step aerobik, classic aerobik, volejbal, kosikova, rychlejsi
béh, tenis, squash). Nevhodné jsou také pohybové aktivity doprovazené velmi vysokou
tepovou frekvenci (napf. spinning, kick-box), tj. aktivity, u nichz se k hrazeni energetické
potteby vyuzivaji pfednostné sacharidy méné tuky. Vhodnou sportovni aktivitou
pro obézni predstavuje rychld chiize po mékcim povrchu, jizda na rotopedu a kole nebo
pomalejsi cviceni bez poskoki aerobikového typu, cviceni v posilovné s malymi zaté¢zemi

a velkym poctem opakovani v sérii, plavani a aqua-aerobik [55].

Ptipometime zde jesté, ze pro 1écbu obezity je vyhodnéjsi kombinovat pohybovou aktivitu
s nizkoenergetickymi dietnimi reZimy. Nizkoenergetické dietni rezimy redukuji tukovou a
¢astecné 1 svalovou hmotu, zatim co u fyzické aktivity dochazi k tbytku tukové hmoty a

zéaroven k narastani svalové hmoty [4].
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ZAVER

Predkladana bakalafska prace ,,Vyznam pohybové aktivity v primarni prevenci
civiliza¢nich nemoci* shrnuje zakladni poznatky o pfi¢inach vzniku a rozvoje vybranych
civilizacnich nemoci. Charakterizuje civilizacni nemoci a popisuje jejich dopady
na zdravotni stav populace. Soucasné upozorfiuje na mozné zpusoby prevence téchto
onemocnéni, v niz predni misto zaujima pohybova aktivita, kterd piedstavuje jednu

z hlavnich komponent zdravého Zivotniho stylu.

Vysledky publikované v fad¢ praci v odborném tisku a zvetejiiované na internetu, které
jsem pii pripravé bakalaiské prace prostudovala, jednoznac¢né ukazuji, ze hlavni pfi¢inou
vzniku civilizaénich nemoci je technicky rozvoj a jeho dopady na chod spolecnosti.
Technicky pokrok zmechanizoval vétSinu lidskych €innosti, vybavil lidstvo fadou pfistrojit
a spotiebict, které¢ usnadiuji zivot lidské populaci. Tento jeho kladny piinos ponékud
oslabuje skuteCnost, ze podstatna ¢ast téchto vylepseni vede v fadé ptipadi k omezeni
ptirozeného pohybu a fyzické aktivity. A pravé tento fakt spolu s nadmérnym piijmem
potravy participuje na vzniku mnoha civilizaéni nemoci. K tém nejcastéjSim patii napf.
onemocnéni kardiovaskularniho systému, cévni mozkové ptihody, obezita, cukrovka,
nadorova onemocnéni, osteopordza, zanétliva revmaticka onemocnéni kloub. Umrtnost
na kardiovaskuldrni nemoci, zejména ischemickou nemoc srdecni a mozkovou, vzrista
ve vétSing civilizovanych zemi svéta. Kardiovaskuldrni nemoci zplsobuji nejvice
pracovnich neschopnosti a zvySuji vydaje na 1écbu. Je proto pochopitelné, Zze tak Siroka
Skala nemoci a zejména jejich komplikace, ovliviiuji nepfiznivé nejen zdravotni stav

populace, ale také vykonnost ekonomiky, a tak i zivotni tirovent dané spolecnosti.

Fakt, Ze vétSina civiliza¢nich nemoci vznika a rozviji se u jedinct, ktetfi se nedovedou
vypotadat nebo nemaji dostatecnou motivaci k tomu, aby se vypotadali s dusledky
technického rozvoje, otvira cestu primarni prevenci. Smyslem primarni prevence by méla
byt snaha cilené ovlivnit pfi¢iny vzniku a rozvoje nemoci, oslabit vliv rizikovych faktort a
zvysit celkovou odolnost organismu. To vSe by mélo zabranit samotnému vzniku
onemocnéni, nebo jej alespont oddalit. Podstatné je, ze priméarni prevence je zaloZena
vyhradné na aktivitach samotného jedince, které by mély sméfovat k vhodné tipravé jeho
zivotniho stylu, ke zmé&nam jeho chovani, voleb a rozhodnuti. Prevence predstavuje aktivni
zplisob Zivota, je mnohem efektivnéj$i a méné ndkladnd nez néslednd 1écba vzniklych

onemocnéni.
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Pti utvéafeni zdravého zivotniho stylu zaujima pfimétena pohybova aktivita vyznamné
misto mezi ostatnimi faktory, k nimz patii napt. spravna vyziva, dostatecny pitny rezim,
neuzivani navykovych a stimulacnich latek, dostatecné mnozstvi spanku, udrzovani
optimalni télesné hmotnosti, schopnost relaxovat a aktivné odpocivat. Vyznam pohybové
aktivity pro formovani zdravého zivotniho stylu podtrhuje také fakt, ze dostate¢ny pohyb
dokéze caste¢né¢ kompenzovat i Spatné stravovaci navyky. Kromé toho pomaha jedinci
udrzovat piiméfenou télesnou hmotnost, mit zdravé a vykonné srdce, pfiméiené silné
svalstvo a dobrou pohyblivost kloub.

Z praci, z nichz jsem pfi psani bakalaiské prace Cerpala, vyplyva pozitivni vliv pohybové
aktivity na nejriznéjsi funkce organismu vcetné zvyseni jeho odolnosti ¢elit neptiznivym
vliviim prostfedi. Pohybova aktivita zlepSuje télesnou kondici, snizuje télesnou hmotnost,
prodluzuje délku Zivota zejména tim, Ze omezuje vznik a rozvoj nékterych onemocnéni.
Pohybova aktivita pisobi piiznivé na ob¢hovy systém, snizuje riziko vzniku aterosklerozy,
anginy pectoris, infarktu myokardu, cévni mozkové mrtvice, hypertenze, embolie krevni
srazeninou. SniZuje riziko vzniku diabetu 2. typu a nékterych nadorovych onemocnéni.
V tomto kontextu je ziejmé, Ze pohybova aktivita reprezentuje dulezity néstroj v prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni, obezity, osteoporozy, poruch pohybového aparatu a fady
dalSich onemocnéni. Zda tento ptiznivy vliv pohybové aktivity na na§ zdravotni stav bude

vyuZit, zaleZi jen na nas, tj. zda budeme mit motivaci néco pro své zdravi udélat.
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Ischemické choroba srde¢ni

World Healt Organisation - Svétova zdravotnicka organizace
Krevni tlak

Hruby domaci produkt

Tepova frekvence
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SEZNAM PRILOH

P1 Potravinova pyramida

P2 Energeticky vydej v kJ/hod



PRILOHA P 1: POTRAVINOVA PYRAMIDA

Sal, tuky, cukry: 0-2 porce
Migke, mlé&né vyrobky: 2—3 porce

Sal, tuky, cukry Ryby, maso, dribe?, vejce, lufténiny: 1-2 porce
Jedna porce — cukr (10 gj, tuk (10 g) Zelenina: 2-5 porci
Cwvoce: 2-4 porce

Obiloviny, riie, téstoviny, pative: 3-6 porcl

|
Jadna porce - 1 hraj’nc;%ha (60g), 1 rohlik & houska, 1 miska
viodek nabo misli, 1 kopadak vafané ryfe & vafenyjch
téstovin (125 Q)



PRILOHA P 2: ENERGETICKY VYDEJ V KJ/HOD

http://www.stob.cz/tabulky-a-cisla-vydej-pri-pohybu/energeticky-vydej-pri-pohybu

Hmotnost 60 kg 70 kg 80 kg 90 kg 100kg [110kg
Cinnost Spotieba kJ/hod
gtzzneim’ TV, telefonovani, 360 420 480 540 600 660

Chiize po roviné 360 1000 1150 1290 1440 1580

- 4 km/hod

~ 5 km/hod 1040] 1210] 1390 1560 1740 1910
- 6 km/hod 1360] 1590 1820 2050 2280] 2500
Chiize v terénu 1510] 1760| 2010] 2260 2520 2770
Chiize v horach 1760] 2050 2350 2640| 2940] 3230
Jogging 1760] 2050 2350 2640| 2940| 3230
Béh 9 km/hod 2010] 2350|2680 3020] 3360] 3690
! ‘ﬁi‘;"z Srgt%f,’)ed“ 750|  880| 1000| 1130| 1260| 1380
_ t&zka (100 W) 1360]  1590| 1820 2050| 2280] 2500
Jizda na kole 16 km/hod 1510]  1760] 2010] 2260 25201 2770
i";‘i?ﬁjgfenmk 1760| 2050 2350| 2640| 2940| 3230
Aerobik intenzivni 2010] 2350|2680 3020] 3360] 3690
Aerobik lehc¢i (obdobné

cviceni STOBu) 1040 1210 1390 1560 1740 1910

Domaci evicent, cvicent 1040| 1210 1390| 1560| 1740| 1910

zad

Strecink, joga 610 710 810 910 1020 1120
Tanec acrobni (stfedné 1510| 1760| 2010 2260 2520| 2770
teézky)

Tanec spolecensky 1360  1590| 1820| 2050 2280| 2500
(rychly)

Tanec spolecensky 750 880| 1000| 1130| 1260| 1380
(pomaly)

Hra na béZné hudebni 630 730 840 940|  1050| 1150
nastroje

Sporty obecné (nikoliv zavodni)

Volejbal 750 880| 1000] 1130] 1260 1380
Ping-pong 1000| 1170 1340| 1510] 1680 1840
Badminton 1000] 1170 1340| 1510] 1680 1840

Sjezdové lyZovani lehké 1260 1470 1680 1890 2100 2310




Sjezdové lyzovani stredné

o1 1510 1760 2010 2260 2520 2770
tézke
Turistika na bézkach 1620 1890 2160 2430 2700 2970
Kosikova 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Aquaaerobik 1010 1180 1340 1510 1680 1850
Plavani obecné 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Tenis 1760 2050 2350 2640 2940 3230
Brusleni 1760 2050 2350 2640 2940 3230
Domaci aktivity
Bézny uklid - luxovani,
kuchynské prace, Zehleni,
vytirani (do této kategorie 630 730 840 940 1050 1150
patii vétsSina béznych
praci)
Velky Giklid (klepdni 1000| 1170|1340 1510| 1680 1840
kobercti, myti oken)
Zehleni 570 670 760 860 960 1050
Stéhovani nabytku 1510 1760 2010 2260 2520 2770
Drhnuti podlahy,
dratkovani, odklizeni 1360 1590 1820 2050 2280 2500
sn¢hu 5,5
Péce o dite (zvedani, 750|  880| 1000 1130 1260| 1380
koupani, oblékani)
Udrzbéiské prace
(malovani, opravy, myti 1110 1300 1480 1670 1860 2040
auta)
Zahradnickeé prace
Zalévani (hadici) 430 500 570 640 720 790
Stiihani stroma, kefa 880 1020 1170 1320 1470 1610
Hrabani 1080 1260 1440 1620 1800 1980
Sekani travy — ruéni 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Sekani trévy - sekatkou 1110|  1300| 1480 1670| 1860| 2040
(bez pohonu)
Zahradniceni obecné 1000 1170 1340 1510 1680 1840




