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ABSTRAKT

Bakalatska prace ,,Zdravy Zivotni styl podminka nezbytna pro udrzeni primérené hmotnos-
ti “ se zabyva problematikou nadvahy a obezity. Ukazuje, ze soucasny zpusob zivota — Zi-
votni styl, vyspélych spole¢nosti ma bezprosttedni vztah k vzniku fady onemocnéni, které
jsou bézné oznacovany pojmy civilizacni nemoci nebo chronicka neinfekéni onemocnéni.
Obezita a nadvaha jsou typickymi reprezentanty téchto onemocnéni. Piedkladana prace
popisuje klinické ptiznaky obezity a nadvahy, zabyva se pfi¢inami vzniku téchto onemoc-
néni a zminuje se také o zdravotnich a ekonomickych dopadech nadmérné hmotnosti na
lidskou populaci. Pozornost je vénovana také primarni prevenci nadvahy a obezity. Zaveé-
recné Casti prace se zabyvaji problematikou zdravé vyzivy a podrobnéji charakterizuji za-
kladni prvky zdravého Zivotniho stylu (dostate¢na pohybova aktivita, nekoufeni, limitova-
na konzumace alkoholu, zvladani stresu, mentalni hygiena a dostate¢ny spanek), jejichz
dodrzovani v kazdodennim zivoté vyznamné prispiva k udrzeni ptimeéfené hmotnosti popu-

lace.

Kli¢ova slova: Civiliza¢ni nemoci, obezita a nadvaha, primarni prevence, zdravy zivotni

styl.

ABSTRACT

The bachelor’s thesis ,,Healthy lifestyle a necessary condition to preserve adequate
weight““ is engaged in the problem of overweight and obesity. The thesis shows that the
present lifestyle of a developed societies correlates directly to the occurrence of a number
of diseases, which are commonly specified as diseases of civilization or chronic non-
infectious diseases. Obesity and overweight are the typical representatives of these dis-
eases. The presented work describes the clinical symptoms of obesity and overweight,
deals with the main causes of these diseases and also refers to the health and economic
impacts of the overweight on the human population. Attention is also paid to a primary
prevention of overweight and obesity. The final parts of the thesis deal with the problem of
a healthy nutrition and describe in detail basic elements of the healthy lifestyle (sufficient
physical activity, non-smoking, limited alcohol consumption, stress management, mental
hygiene and sufficient sleep), whose observance in everyday life helps to maintain an ade-

quate weight of the population.



Keywords: Diseases of civilization, obesity and overweight, primary prevention, healthy
lifestyle.
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UvVOD

V nasi zemi 1 ve vétSiné vyspélych zemi, ale v soucasné dob¢ i v zemich rozvojo-
vych, trpi obezitou a nadvahou podstatna ¢ast populace. Obezita piedstavuje multifaktori-
alni onemocnéni postihujici jedince bez ohledu na vek, pohlavi ¢i rasu. Vyrazné se na jejim
vzniku podili nezdravy zivotni styl. Mezi hlavni faktory podminujici vznik obezity patii
nepomér mezi pfijmem a vydejem energie a nedostatek pohybové aktivity. ZvySenou té-
lesnou hmotnost doprovazi fada zdravotnich komplikaci. Obezita zvySuje riziko vzniku
onemocnéni srdce a cév, traviciho traktu, pohybového aparatu, mnoha metabolickych po-
ruch a vétsiho vyskytu nékterych nadori. Kromé zdravotnich komplikaci ma obezita i pti-

my a nepiimy dopad na ekonomicky a socialni rozvoj spolecnosti.

Prevalence obezity v poslednich letech dramaticky stoupla ve vSech zemich svéta, a
to nejen u dospélych, ale i u déti. Neustaly narust obezity a nadvahy v soucasné dobé pied-
stavuje velmi zavazny problém, ktery je potieba neodkladné tesit. Je nezbytné eliminovat
pti¢iny vzniku obezity a tak snizit jeji vyskyt. K dosaZeni tohoto cile mlize vyrazné ptispét
cilena, dobfe fundovana a spravné provadéna prevence. UziteCnost prevence podtrhuje také
skutecnost dobie znamé odborné vetejnosti 1 statnim institucim, Ze prevence je podstatné

levnéjsi nez 1écba obezity a jejich komplikaci.

V predkladané bakalatské praci se zminuji strucné o zptisobu Zivota — zivotnim sty-
lu, vyspé€lych spoleénosti, ktery ma bezprostiedni vztah k vzniku fady onemocnéni ozna-
¢ovanych pojmy Civiliza¢ni nemoci nebo chronicka neinfek¢ni onemocnéni. Jsou to takova
onemocnéni, jejichZ vznik a rozvoj je podminén nebo vyrazné ovlivnén civilizaci, zplso-
bem zivota, technikou, stresem nebo zne€i§ténim zivotniho prostfedi. Budu se zabyvat kli-
nickymi projevy obezity — typického reprezentanta civiliza¢nich nemoci. VSimnu si pfi¢in
vzniku a rozvoje obezity a nadvahy a pfipomenu jejich ¢asté zdravotni komplikace. V dalsi
¢asti prace se budu zabyvat primarni prevenci obezity, jejiz hlavni aktivity sméfuji k upev-
néni zdravi, zabranéni vzniku nemoci a k prodlouzeni aktivni délky Zivota. Splnéni téchto
cili bude snadnéjsi, pokud se podaii v ramci preventivnich aktivit pfesvédc¢it zainteresova-
styl, a to hlavné v oblasti vyZivy a pohybu. PopiSu proto v dalsi ¢asti své prace jednotlivé
prvky zdravého Zivotniho stylu a zavére¢nou kapitolu vénuji problematice vyznamu zdravé

vyZivy v primarni prevenci nadvahy a obezity.
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1 ZPUSOB ZIVOTA VYSPELYCH SPOLECNOSTI A JEHO
DOPADY NA ZDRAVI POPULACE

Zpisob zivota — zivotni styl, vyspélych spolecnosti ma bezprostiedni vztah
k vzniku fady onemocnéni, které jsou bézné¢ oznacovany pojmy civilizaéni nemoci nebo
chronicka neinfekéni onemocnéni. Jsou to takova onemocnéni [1], jejichZ vznik a rozvoj je
podminén nebo vyrazné ovlivnén civilizaci, zpisobem zivota, technikou, stresem nebo
znecisténim zivotniho prostfedi. Miillerova [34] chape civiliza¢ni nemoci ,,jako dusledek
nedostate¢né nebo pro svého nositele neptiznivé adaptace na zevni prostiedi®.

Hlavni ptfi¢inu vzniku a rozvoje civiliza¢nich onemocnéni (viz tab. 1) predstavuje
prumyslova velkovyroba a jeji bezprostfedni dopady na zptisob zivota lidské populace, t;.
zejména nedostatek pohybovych aktivit (sedavy zplisob zivota) a zmény ve stravovani (pfi-
jem bohaté kalorickych a nevhodné upravenych potravin). Dilezitou tulohu hraje také vy-
soké pracovni vypéti, nadmeérnd konzumace alkoholu, drogy a koufeni. ZvySeny stres,
chemické znecisténi ovzdusi, pudy a vody piedstavuji dalsi faktory, které spoluptisobi pii

vzniku chronickych neinfekénich onemocnéni.

N T

industrializace kontaminace Zivotniho prostiedi

urbanizace pokles fyzické aktivity

westernizace Zivotniho stylu westernizace nutri¢nich navyki

trZni globalizace Zvyseni piijmu energie

technologie zpracovédni potravin | zvi8eni prijmu skodlivych konzervans a produktii neenzymatickych reakd

Tabulka 1: Pfi¢iny globalniho vzristu chronickych neinfekénich onemocnéni [1].

K nejcastéjsim chronickym neinfekénim onemocnénim patii [2] onemocnéni kardi-
ovaskularniho systému (pfedcasnd aterosklerdza, infarkt myokardu, cévni mozkové piiho-
dy, vysoky krevni tlak), obezita, cukrovka 2. typu, nadory, predCasné starnuti, zanétliva
revmaticka onemocnéni kloubt, osteopordza, predcasné porody a potraty, deprese, chro-
nicky inavovy syndrom, stres. V dalsi ¢asti textu se zminim podrobnéji o obezité a nadva-

Ze.
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1.1 Obezita — typicky reprezentant civiliza¢nich nemoci

Obezita a nadvaha je jednim z nejrozsifenéjSich faktort, které ohrozuji zdravi dnes-
ni spolec¢nosti. Podle Hainera [30] je pro obezitu typicka nadméma hmotnost spojena
S hromadénim tuku. Obezita predstavuje multifaktoridlni onemocnéni, které postihuje je-
dince bez ohledu na vek, pohlavi a rasu. V poslednich desetiletich se s obezitou setkavame
v takovém rozsahu, konstatuje Koc¢vaiova [3], ze byva pravem oznacovana jako epidemie

21. stoleti.

Jednou z pfic¢in vzniku obezity je nepomér mezi piijmem a vydejem energie. Dalsi
faktor, ktery napomaha rozvoji obezity, piedstavuje nedostatek pohybové aktivity [4].
Svou ulohu sehrava genetické dispozice, fada zevnich faktort a také nékteré emocni situa-
ce (osamélost, stres, deprese, frustrace). Bez vlivu na vznik a rozvoj nadvahy a obezity
neni ani vék, pohlavi, vzdélani, vySe pfijmu, matetstvi, genetické vlivy, nadrodni zvyklosti,

koufeni a konzumace alkoholu [39].

1.1.1 Klinické ukazatele nadvahy a obezity

K posouzeni stupné obezity 1ze v praxi pouzit riizné ukazatele. Casto pouZivanym
ukazatelem je stanoveni podkozniho tuku zmétenim tloustky vybranych koznich fas — tzv.
kaliperace. Stanovené hodnoty podkozniho tuku vétSinou dobie koresponduji s celkovym
télesnym tukem - u obéznich muzii pfedstavuje obsah tukové tkané vice nez 25 % jejich

télesné hmotnosti, u obéznich Zen vice nez 30 % [5].

K velmi rozsifenému zpiisobu urceni stupné obezity a pfiméfené hmotnosti se
V praxi pouziva tzv. Body Mass Index (BMI, Quteltiv index, index relativni télesné hmot-
nosti). Hodnotu BMI vypo¢itame tak, Ze délime hmotnost ¢lovéka v kg druhou mocninou
vysky jeho téla v metrech. BMI informuje o tom, zda télesna hmotnost posuzovaného je-
dince odpovida télesné vySce nebo zda jedinec je hmotnostné nadprimérny ¢i podprimer-
ny. BMI v§ak neumoziiuje posoudit, zda je nadprimérnd hmotnost zplisobena aktivni (sva-

lovou) nebo pasivni (tukovou) télesnou hmotou.

Ptfimétenou hmotnost ma jedinec, jehoz hodnota BMI se pohybuje v rozmezi od
18,5 do 25 (viz tab. 2). Hodnoty pod 18,5 vypovidaji o podvyzivé, hodnoty od 25 do 30 o

nadvaze a hodnoty nad 30 o obezité.
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K posouzeni hmotnosti se diive pouzival dal$i antropometricky ukazatel — Broctv

index (BI). Idealni hmotnost (kg) se urcovala podle vzorce:
BI = télesna vyska (cm) — 100.

Stejné jako BMI vypovida i BI pouze o télesné hmotnosti a ne o0 mnozstvi a distri-

buci télesného tuku.

Kategorie podle WHO
BMI Zdravotni rizika
IOTF

18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni
25 -29,9 NADVAHA nizka az lehce zvySena
30 -34,9 OBEZITA I. stupné vysoka
35 -39,9 OBEZITA II. stupné vysoka

>40 OBEZITA III. stupné velmi vysoka

Tabulka 2: Klasifikace télesné hmotnosti a zdravotnich rizik podle BMI [6].

S ohledem na ptevazujici rozloZeni tukové tkdn€ v organismu rozliSujeme dva typy
obezity: androidni, muzsky typ obezity, a gynoidni, Zensky typ obezity. U androidniho
typu obezity je postava postizeného jedince piirovnavana k jablku — tukova tkan je zmno-
zena prevazné v oblasti bficha. S mnozstvim nitrobfisniho tuku dobte koreluje obvod pasu
— jednoduchy a snadno méfitelny antropometricky ukazatel. U gynoidniho typu obezity
postava postizené¢ho piipomina svym tvarem hrusku — tukova tkén je zmnozena predevsim

Vv oblasti hyzdi, boki a stehen.

RozlozZeni zasobniho tuku do ur€ité miry piedurcuje riziko zdravotnich komplikaci
tukové tkdné€ u tohoto typu obezity pfedstavuje vysoce metabolicky a endokrinné aktivni
utrobni tukova tkan. ZvySené riziko poSkozeni zdravi 1ze ocekavat u muzii s obvodem pasu
92-102 cm, vysoké s obvodem pasu nad 102 cm. U Zen piestavuje zvySené riziko obvod

pasu 80-88 cm a vysoké riziko obvod pasu nad 88 cm (viz tab. 3).
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ZvySené riziko Vysoké riziko
Muzi >92 cm > 102 cm
Zeny >80 cm > 88 cm

Tabulka 3: Obvod pasu a stupen rizika metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci

obezity u muzii a zen [6].

Leh¢i forma obezity gynoidniho typu nebyva provazena zdravotnimi riziky, je spiSe
kosmetickym problémem. U tézSich forem (BMI nad 35) jsou vSak zdravotni rizika stejna

jako u androidniho typu obezity.

1.1.2 Epidemiologie obezity

Obezita je v poslednich letech nejdiskutovanéjSim celosvétovym problémem. Dra-
maticky vzestup prevalence obezity po celém svété je pripisovan piedevsim technologic-
kému a ekonomickému rozvoji zemi, ktery sebou ptinesl nejen zvySenou produkci a do-
stupnost potravin, ale také snizeni fyzické aktivity. Obezita stoupa v rozvinutych

i rozvojovych zemich a postihuje nejen dospé€lé jedince, ale 1 déti [7].

V souladu s pravé uvedenym jsou i udaje KuneSové [5]. Ve své praci autorka kon-
statuje: ,,Prevalence obezity v poslednich desetiletich vyrazné stoupd, v né¢kterych zemich
doslo az k jejimu zdvojnasobeni za poslednich 20 let (Velka Britdnie 1980 muzi 6%, Zeny
8%, 1996 muzi 14%, Zeny 18%), nebo k vysokému vzestupu (USA — 1990 ve vétSin€ statil
10-14%, v ostatnich pod 10%, 2002 ve vétsing stati 20—24%, v ostatnich 14-19%, ve 3
statech nad 25%)“.

K zemim s vysokou prevalenci nadvahy a obezity patii i Ceska republika. Podle vy-
sledkd prizkumu agentury STEM/MARK z roku 2005 [7, 8] vykazovalo zvySenou hmot-
nost 52 % Ceské populace — nadvahou trpélo 35 % a obezitou 17 % dospélych. K vysoké-
mu podilu populace s nadmérnou hmotnosti ptispivali vétsi mérou muzi (60 %) nez Zeny
(47 %). Obezita se vyskytovala Castéji u populace starsi 45 let — v této v€kové skupiné mé-
lo normdlni hmotnost pouze 30 % testovanych osob. Podle udaji WHO byla prevalence

nadvahy a obezity u dospélé ¢eské populace v roce 2008 vyssi nez v roce 2005 [9] — nad-
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vahou trpélo 69,9 % ceskych muzi a 53,1 % zen, obezita se vyskytovala u 30,5 % muzi a

26,5 % zen.
1.1.3 Dopady obezity na lidskou populaci

Obezitu a nadvahu doprovazi fada zdravotnich komplikaci. K t€ém nejcastéjsim pat-
i1 mechanické pretézovani pohybového aparatu a patefe a fada metabolickych poruch
oznacovanych pojmem metabolicky syndrom. K typickym projeviim metabolického syn-
dromu patfi: obezita androidniho typu doprovazena poruchami metabolismu tukt se zvy-
Senymi triacylglyceroly a snizenym HDL-cholesterolem, poruchami tolerance glukézy,
diabetem 2. typu, zvySenym krevnim tlakem, celkovou ateroskler6zou a s ni souvisejici
ischemickou chorobou srdecni. S obezitou jsou Casto spojena dal$i onemocnéni — zvySeny
vyskyt zluCovych kamend, urcité typy nadorti délohy, prsu, jicnu, tlustého stfeva a dalSich
organd. Casté jsou také komplikace psychosocidlni — spoledenskéd diskriminace, malé se-

bevédomi, deprese, tizkost.

Nadvaha a obezita zvySuji riziko vzniku fady dalSich onemocnéni a také mortalitu.
40) je pak zavaznym onemocnénim a osoby s timto stupném nadvahy neptezivaji vétSinou
60 let [10].

V souladu s uvedenym jsou i vysledky prizkumu agentury STEM/MARK [7], které
ukazaly, Ze pouha nadvaha (BMI 25-30) zvysuje riziko vzniku zvySené hladiny tukd v krvi
4x, zvyseni krevniho tlaku a vyskyt nemoci srdce a cév vice nez 3x. Také cukrovka se ob-
jevuje pii nadvaze 2,5x Castéji, dna a onemocnéni kloubu a patefe 2x Castéji. U obezity
(BMI vyssi nez 30) je riziko jesté vyssi. Cukrovka je 7x cCastéjsi, zvySena hladina tukd v
krvi a zvySeny krevni tlak a nemoci srdce jsou vice nez 5x ¢astéjsi, nemoci Zlu¢niku, dna a

onemocnéni kloubt a patete 2,5 az 3x Cast¢&jsi.

Zvysena télesna hmotnost ma také piimy a nepiimy dopad na ekonomicky a social-
ni rozvoj spole¢nosti. Zvysené vydaje na zdravotni péci o obézni vyrazné zatéZuji rozpocet
statti. Podle odhadu [35] ¢ini pfimé naklady na zdravotni pé¢i u obéznich lidi az 6 % z cel-
kovych zdravotnickych ndklad v evropském regionu. Ekonomicky dopad maji také na-
klady neptimé souvisejici se ztratou produktivity prace nemocnych, se zvySujicim se po-

¢tem zadatelll ¢i drziteld ¢asteCnych nebo plné invalidnich dichodd a v neposledni fadé



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 16

také predcasna smrt. ZvySuji se osobni naklady obéznich jedinci, ktefi nejsou zcela
sobéstacni — nutnost vypomoci s ndkupem, tklidem, osobni hygienou. Obézni lidé vydava-
ji vice penéz za vétsi konfekeni velikosti, upravy nabytku na pozadované parametry, za

dopliiky stravy ¢i 1éky na hubnuti.
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2 PREVENCE CIVILIZACNICH NEMOCI

V ptedchazejici casti bakalatské prace jsem ukézala, ze zvySena télesna hmotnost —
obezita a nadvaha doprovazena Casto fadou zdravotnich komplikaci, vyrazné ovliviiuje
zivot spole¢nosti. ZvySené vydaje na zdravotni péci o obézni vyrazné zatézuji rozpocet
statti. Ekonomicky dopad maji také naklady neptimé souvisejici se ztratou produktivity
prace nemocnych, se zvySujicim se poctem zadateltl ¢i drzitelti casteénych nebo pIn€ inva-

lidnich dichodt a v neposledni fad¢ také pred¢asna smrt.

Z uvedeného je ziejmé, ze v soucasné dobé ve vSech hospodaisky rozvinutych ze-
mich svéta predstavuje obezita a nadvaha, zejména jejich neustaly nartist, velmi zdvazny
problém. Odborna vefejnost i statni instituce si uvédomuji, Zze v zajmu kazdého jednotlivce
1 celé spolecnosti je nutné tuto situaci neodkladné fesit. Je nezbytné realizovat takova opat-
feni, ktera pomohou eliminovat pfi¢iny vzniku obezity a tak snizit jeji vyskyt v populaci —
je tfeba provadét prevenci, ktera je v kazdém ptipadé€ levnéjsi, nez je 1€Cba a péce o jedince

se zvySenou hmotnosti.

2.1 Druhy prevence a jejich vyznam

Prevence (z lat. praevenire, piedchazet) v mediciné zahrnuje soubor urcitych opatte-
ni, ktera maji upevnit zdravi a zabranit vzniku nemoci. V ramci prevence je nezbytné iden-
tifikovat individualni rizika a eliminovat jejich negativni dopady na organismus a soucasné
realizovat aktivity, které podporuji zdravi. V praxi rozliSujeme bézné¢ tfi druhy prevence:

prevenci primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence je zaloZena prakticky vyhradné na aktivitich samotného jedince —
na jeho Zivotnim stylu, tedy na jeho chovani a jeho volbach, rozhodnutich [11]. Charakte-
rizuje ji soubor opatieni a aktivit, které maji v kone¢ném dusledku zabranit vzniku a rozvo-

jiurcité nemoci.

Sekundarni prevence se od primarni prevence 1i$i hlavné tim, Ze je z vétsi ¢asti v ru-
kou lékail. Zaméfuje se na aktivni vyhledavani (napt. preventivni prohlidky) ohroZenych
nebo nemocnych osob v exponované populaci zdanlivé zdravych jedinch bez ptiznakl
daného onemocnéni. Aktivity souvisejici s tercidrni prevenci maji zamezit nebo alespon

omezit vznik komplikaci probihajici nemoci.
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V odborné literatute se setkavame také s pojmem primordialni prevence. Ta zahrnuje
aktivity, které by mély predejit tomu, ,,aby byly osoby exponovany faktorim prosttedi, jez
by vedly k zvyseni rizika onemocnéni, ¢i aby si osvojily chovani a zivotni styl vedouci ke

zvySenému riziku nemoci* [12].

2.2 Zdravi a jeho determinanty

Zdravi je podle klasické definice Svétové zdravotnické organizace WHO charakte-
rizovano jako ,,stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody, nikoliv pouze neptitom-
nost nemoci nebo télesné vady* [13]. Zdravi ovliviiuje mnoho faktort (viz tab. 4) Casto
oznacovanych pojmem determinanty zdravi. Podle informaci na serveru Centrum prevence
[2] miZzeme ovlivnénim téchto faktord piedejit az 40 % nadorovych onemocnéni a 80 %

infarktti, cévnich mozkovych ptihod a cukrovky druhého typu.

Socialni a ekonomické 30 %
Zivotni styl 40 %
Zivotni prostiedi 10 %
Zdravotnické sluzby 10 %
Genetické dispozice 10 %

Tabulka 4: Determinanty ovliviiujici zdravi obyvatelstva [14].

Determinanty zdravi rozdélujeme do dvou skupin: determinanty vnitini a vnéjsi.
Vnitini determinanty piedstavuji faktory genetické. Zahrnujici vék, pohlavi a genetické
dispozice pro vznik nékterych onemocnéni. Vnéjsi faktory jsou pak socialni a ekonomické,
zivotni styl, zivotni prostiedi a zdravotni sluzby. Podle toho jak jednotlivé faktory ovliviiu-
ji zdravi ¢lovéka, rozlisujeme faktory kladné (maji pozitivni vliv na zdravi) a faktory za-

porné (ovliviiujici zdravi negativné a jejich ptisobeni ¢asto doprovazi vznik nemoci).

Genetickou vybavu ziskava kazdy jedinec na zacatku svého Zivota od obou rodici.
Do genetického zékladu kazdého z nas se v priibéhu Zivota promita vliv ptirodniho i spole-
cenského prostfedi, ve kterém Zijeme a zpiisob naseho Zivota. Genetické faktory patii
k tém, které mizeme nejméné ovlivnit. Nejcastéji se vliv genetické dispozice k urcité ne-
moci projevuje v pocateénim a stfednim obdobi Zivota ¢lovéka. Tyto vlivy pFispivaji znac-
nou mirou k vzniku a rozvoji poruch zdravi, chronickym onemocnénim a predéasnym umr-

tim nejen u déti, ale také u dospivajicich a dospélych v produktivnim ve€ku. Lidé
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s vrozenym genetickym piedpokladem k urcité nemoci jsou preventivné vysetiovani a je
jim doporuc¢ena ochrana pied konkrétnimi faktory, které by mohly podpofit nebo urychlit

vznik tohoto onemocnéni [15,16].

Socialni faktory (aroven mezilidskych vztaht, at’ uz v roding, na pracoviste, ve Sko-
le nebo mezi piateli) a ekonomicka uroven spole¢nosti ve které zijeme (zabezpeceni byd-
leni, dostatek stravy, zaméstnanost, uroven zivotniho prostfedi a ptijem) jsou vyznamnymi
faktory, které ovliviiuji vznik fady chorob. Rozvrstveni obyvatelstva na vrstvy socidlné
slabych, stiednich a bohatych se odraZzi i na jejich zdravotnim stavu. Lidé finanéné zabez-
peceni a s vy$$im vzdélanim byvaji v lepSim zdravotnim stavu nez lidé s niz§im vzdélanim

a socialng slabsi [15].

Zivotni styl je odrazem chovani ¢lovéka. Zahrnuje postoj ¢lovéka k Zivotu a jeho
zdravi. Chovani ¢loveéka se formuje po cely zivot. Zavisi na genetice, vychove, vzdélanti,
zvyklostem, pohlavi, zdsadach a prioritach kazdého jedince, vife, tradicich, na socidlnich a
ekonomickych podminkach, ve kterych zije a na mnoha dalSich faktorech. Zahrnuje postoj
kazdého cloveéka k jednotlivym prvkiam zivotniho stylu, vztah k pohybové aktivité, stravo-
vacim navykiim, drogam a ndvykovym latkdm, stresu apod. VSechny tyto prvky vyznamné
ovliviuji zdravi a to bud’ pozitivn€, nebo negativné. Kladn¢ piisobi na zdravi ¢lovéka pti-
méfend hmotnost, kvantitativné a kvalitativné vyvazena strava, pravidelny pohyb a psy-
chickd pohoda. Naopak negativné na zdravi pisobi prvky, které zvysuji pravdépodobnost
vzniku nemoci. Patfi k nim vysoka hmotnost, nevyvazena strava, nedostatecna pohybova

aktivita, stres, koufeni, alkohol, ndvykové latky atp.

Zivotni prostiedi patii k tém faktorm, které ovliviiuji zdravi a kvalitu Zivota kaz-
dého znés. Z obecného hlediska mlizeme mezi zivotni prostiedi zatfadit vSe, co vytvari
optimalni podminky pro existenci ¢loveka a jeho dalsi vyvoj. Hovofime pfedevsim o vodé,
ovzdusi, pudé, horninach, ale také o ekosystémech a organismech. Ze zdravotniho hlediska
je zivotni prostfedi souhrnem vlivi, které se vyskytuji v naSem okoli a ovliviiuji nase zdra-
vi. Jedna se o ukazatele kvality a Cistoty prostiedi, ve kterém zijeme (Groven bydleni, Cisto-
ta ovzdusi a vody, nezavadnost potravin). K vlivim zivotniho prosttedi fadime vlivy fyzi-
kalni, chemické, biologické a spoleCenské. K fyzikalnim vliviim patii teplota prostfedi,
hluénost, vlhkost, vliv zafeni atp. Chemické vlivy pfedstavuji chemické latky, které pfi-
chazeji do styku s organismem cloveka a mohou ovlivnit jeho zdravi. K témto latkam patii

naptiklad slouceniny vyskytujici se v potravinach, vodé a ovzdusi, t¢zké kovy atp. Biolo-
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gické vlivy pak zahrnuji viry, bakterie, plisné a parazity (prvoky, hlisty). Zivotni prostiedi
je dale tvofeno zivotni trovni, hustotou obyvatelstva, ale také postavenim ¢lovéka ve spo-

le¢nosti. Tyto vlivy nazyvame spole¢enskymi.

Zivotni prostfedi a jeho vlivy miizou mit na ¢lovéka negativni, ale i pozitivni vliv.
Negativni dopad na zdravi ¢lovéka mé predevsim znecisténé ovzdusi a voda, oteplovani
zemské atmosféry, vysoky nartst populace v poslednich letech nebo chudoba a hlad

[15,16].

Zdravotnické sluzby zahrnuji pfedevsim prevenci a 1é€ebnou péci, jeji dostupnost, a
vychovu obyvatel ke zdravi. Dostupnost a kvalita 1€katské péce ovliviiuje naSe zdravi a
kvalitu Zivota. Nedostatecna preventivni Iékaiskd péfe ma za nasledek nejen zhorSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva, ale také pfinasi narast finan¢nich prostiedkli investova-
nych do jejich nasledné 1écby. Z ekonomického hlediska je tak pro celou spole¢nost lepsi
onemocnénim ptredchazet dostateCnou lékatskou prevenci nez vzniklou nemoc pozdéji 1€€it

[15].

S cilem zlepsit soucasny stav zdravi obyvatelstva ptijaly ¢lenské staty WHO v roce
1998 deklaraci, jejiz uvedeni do praxe by mélo zajistit ochranu a rozvoj zdravi a snizit vy-
skyt nemoci a trazi. K této deklaraci se ptipojila také Ceska republika a vypracovala pro-
gram pro zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (Zdra-
vi2l).

2.3 Prevence obezity a zdravy zivotni styl

Podle Miillerové [34] se podili na vzniku obezity 50 % dédi¢nost a 50 % zevni fak-
tory a Zivotni styl. Genetickou predispozici pro vnik obezity nemiZzeme zménit, ale mize-
me ovlivnit to, do jaké miry a jak se vrozené dispozice uplatni. Dodrzovéni zdsad zdravého
zivotniho stylu ndm umozni tento cil dosahnout, tj. udrzet si pfimétenou télesnou hmot-

nost.

Zivotni styl je v dneini dobé velmi diskutovanym tématem jak v médiich, tak mezi
lidmi samotnymi. V odborné literatufe i ve sdélenich na internetu se setkdvame s riznymi
definicemi Zivotniho stylu. Pestrost definic podminuje fakt, ze Zivotni styl ovliviiuje cela
fada faktord — v&k, pohlavi, vzdélani, kultura, zvyky, postoje a hodnotovy systém ¢loveka

a dalsi.
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Definice Zivotniho stylu a zdravého zivotniho stylu publikované na serveru Pedago-
gické fakulty Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem [13] jsou podle mého nizoru

velmi vystizné a proto je zde uvadim v celém rozsahu.

»Zivotni styl je ozna¢eni pro osobni formy zptisobu Zivota. Zahrnuje v sobé mnoho slozek
(jde o zptsob bydleni, druh préace, rodinné poméry, vzdélani, kulturu, socidlni vztahy atd.,

véetne€ chovani). Mnohé z téchto slozek maji vztah ke zdravi.*

»Zdravy zivotni styl piedstavuje komplex zvyklosti a chovani, ktery podle soucasnych
védeckych poznatkli podporuje zdravi. Slozky Zivotniho stylu, které se tykaji zdravi, vSak
poskytuji Sirokou Skdlu vybéru preferenci od pozitivnich moznosti osobniho vybéru, az po
ty veskrze negativni. Zdravy Zivotni styl v dospélosti si miizeme ptredstavit napt. jako styl,
v némz vétSina slozek, ze kterych se sklada, mé pozitivni orientaci a kde fyzicka aktivita,
raciondlni vyziva, nekutactvi, stfidmé piti alkoholu a dobré mezilidské vztahy jsou na

pfednim mist&.*

Hlavni slozky zivotniho stylu, které maji bezprostiedni vztah k vzniku a rozvoji ci-
viliza¢nich nemoci v€etné obezity a nadvahy, ptedstavuji: Vysokd pohybova aktivita,
zdrava vyziva, nekoufeni, limitovand konzumace alkoholu, zvladani stresu a dostatecny

spanek. Podrobnéji se o nich zminim v dal$i ¢asti textu.

2.3.1 Pohybova aktivita

Jednim ze zakladnich prvkia zdravého Zivotniho stylu je pohybova aktivita, konsta-
tuje Stejskal [37]. Pfed padesati tisici lety byl ¢lovek ,,lovcem a sbératem®. Aby si zabez-
pecil dostatek potravy, travil vétSinu dne v pohybu. Tomuto zptisobu zZivotu se prizptisobily
1 neurohumoralni regulace Zivotné dilezitych funkci. Za padesat tisic let, tj. u soucasné
zijiciho €lovéka, doslo k minimélnim zméndm v neurohumoralnich regulacich, ale vyrazné
se snizila, diky technickému rozvoji, jeho pohybova aktivita. Vytvofil se nesoulad mezi
skute¢nou pohybovou aktivitou organismu a regulaénimi mechanismy, které ji fidi. Tato

skutecnost mize vést k porucham zdravi ¢asto spojenych s nartstem hmotnosti.

Nedostatkem pohybové aktivity trpi podstatna ¢ast souc¢asné populace. PFi¢inou je
predevsim sedavy zpisob zivota. Bez vlivu neni ani automatizace. Ubylo pohybu nejen
V zaméstnani, ale i v domacnostech, kde ndm praci Setfi vymoZzenosti dnesni doby. Chtize

pesky byla nahrazena dopravnimi prostfedky. A mezi nejvetsi koniCky dneSni doby patii
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televize, kino a pocitace. A to vSe prispiva k rozvoji obezity a nadvahy [38]. Cilené zvyse-
ni pohybové aktivity pfedstavuje dulezity nastroj, ktery miaze ptispét k snizovani nadmérné

hmotnosti u sou¢asné populace.

Vyznam pohybové aktivity pro udrzeni dobrého zdravi potvrzuji jednoznacné vy-
sledky soucasné medicinské praxe. Pohyb snizuje stres, zlepSuje naladu, zvysSuje pracovni
produktivitu, snizuje pracovni neschopnost, snizuje naklady na Iéky, pomaha predchazet
nemocem a zvySuje kvalitu a délku zivota. Pohybova aktivita ptiznivé ovliviiuje aktivitu

vegetativniho nervového systému a také zpomaluje starnuti organismu [37].

2.3.2 Zdrava vyziva

Zdrava vyziva (podrobnéji se ji budu vénovat v zavérecné kapitole bakalatrské pra-
ce) je dilezitym prvkem zdravého Zivotniho stylu — sniZzuje vznik a rozvoj obezity a jinych

civiliza¢nich nemoci a pfiznivé ovlivituje pribéh fady dalSich nemoci.

2.3.3 Koufeni

Nekoufeni je dalsi dulezitou slozkou zdravého zivotniho stylu. Koufeni pfedstavuje
jedno z nejvétsich rizik pro organismus. Je nejéastéjsi pricinou pied¢asnych onemocnéni a
umrti. Tabadkovy kouf obsahuje nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak, nitrosaminy,
formaldehyd, kyanid, arzenik a mnoho dalSich latek, které jsou pro nas organismus jedova-
té a kancerogenni. Koufeni zptisobuje u kuidka jednak zavislost na nikotinu, ale také smr-
telné nemoci a invaliditu. V Ceské republice ptipada asi pétina z celkovych umrti na ne-
moci zpusobené koutfenim. Polovina kufaki dnes umird v produktivnim véku, tedy o 20 —
25 let diive. Kouieni se podili na vzniku nemoci srdce a cév, chronickych onemocnéni

plic, pradusek, zhoubnych nadoru a fady dal$ich nemoci [15].

Vztah mezi koufenim a hmotnosti ¢lovéka je ponékud komplikovany. Je dokdzano
[17], Ze kutaci maji vyrazné niz§i BMI nez nekufaci, a to 0 0,5 az 2,9 kg/mz. Jisté to vSak
neni zpusobeno tim, Ze by lépe travili nez lidé, kteti nekoufi. Z riiznych statistik vyplyva
[17], Ze kutéak pFijima o 5 % vice energie, 3,5 % tuku a o 10,8 % vice cholesterolu. Ne-
mluvé o tom, Ze u alkoholu je pfijem dokonce o 77,5 % vyssi nez u nekutéka. Je také pro-

kazéano, Ze tito 1idé trpi nedostatkem vitaminu C, vitaminu E a betakarotenu.
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Zajimavé je zjisténi [17], ze i pfi stejném energetickém piijmu ma kurdk niz§i
hmotnost nez nekuidk. Je to zplsobeno tim, Ze koufeni ovliviluje piijem potravy. Vy-
prazdiovani zaludku u kufaka je pomalejsi (déle pietrvava pocit sytosti) a kromé toho ni-
kotin ovlivituje rychlost prichodu traveniny travicim traktem; u kufdka je prichod pfijaté
potravy a traveni mezi Usty a slepym stievem pomalejsi, prichod zbytkl traveniny tlustym

sttevem je rychlejsi.

Niz$i hmotnost kufdkt a narast hmotnosti po ukonceni kouieni ovliviiuje také me-
tabolickou aktivitu organismu. Zpusobuje to piedevsim nikotin, ktery prosttednictvim ak-
tivace sympatického nervového systému zvysuje o 5 az 10 % energetickou potiebu. Niko-
tin ovlivituje také hladinu leptinu — hormon tukové tkang€, jehoz vysoka hladina navozuje
pocit sytosti. U kutdkt je hladina leptinu vysoké a ptispiva tak k jejich nizké hmotnosti. Po
zanechani koufeni vSak dochazi k snizeni hladiny leptinu a nardstu hmotnosti. ZvySeni
hmotnosti po ukonceni kouteni vede fadu kufdkl k ztrat€ vile ptestat koufit. Nartst hmot-
nosti u byvalého kufaka mize byt az 2,9 kg. Hlavni pfi¢inou je pfedevSim zvySeny piijem

energie a pokles jejiho vydeje.

Ubytek hmotnosti pii koufeni, nebo kufdky asto zdiraziiovany jeho stimuladni
vliv na nervovy systém (celkové uvolnéni, dobrd ndlada, odstranéni nervozity a nap¢ti)
neospravedliuje existenci tak rozsiteného zlozvyku, jakym je koufeni. Koufeni nemtize byt
soucasti zdravého zivotniho stylu, nebot’ jeho negativni dopady na organismus mnohona-

sobn¢ prevysuji kuidky tolik zdiraziované jeho piiznivé ptisobeni.
2.3.4 Limitovana spotieba alkoholu

Alkohol patfi mezi navykové latky. Vznikd kvasenim cukrii a plisobi na nervovou
soustavu — navozuje ptijemny pocit. ,,Alkohol by mél byt konzumovén pouze k jidlu (niko-
liv na Zzizeil apod.), a v prib¢hu jednoho dne by konzumace nikdy neméla ptesdhnout 4
davky* (1 davka = 10 g etanolu), konstatuji autofi textu publikovaného na serveru Preven-
ce nemoci a podpora zdravi [18]. Spotieba alkoholu v CR patii k nejvyssim na svété — 10
litrd Cistého lihu ro¢né na kazdého obyvatele [42], a S nejvétsi pravdépodobnosti neni

v souladu s vyse uvedenym pozadavkem.

Jednoréazové poziti vétSiho mnozstvi alkoholu vede k opilosti az smrti v disledku

selhani obéhového a dychaciho systému, dlouhodobé uzivani k zavislosti — alkoholismu.
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Pokud c¢lovék zavisly na alkoholu nema v krvi alkohol, objevuji se u néj abstinen¢ni pii-
znaky [15]. K tém nejcastéjsim patii neklid, podrazdénost, izkost, bolesti svali, kiece a

nevolnost.

Alkohol uzivany v omezeném mnozstvi ma na organismus ptiznivy vliv. Zvyseny
prijem alkoholu (vice nez 30 g alkoholu denn¢) se vSak mtize podilet na vzniku nadvahy a
obezity — alkohol ma vysokou energetickou denzitu (29 kJ/g) a schopnost hromadit visce-
ralni tuk. Pfjjaty alkohol télo okamzité pfeméni na energii. Rychla oxidace alkoholu vSak
potlaci oxidaci ostatnich energetickych zZivin. Ty se pak pfeméni na tuk, ktery se hromadi
Vv tukové tkani — vznika nadvaha nebo obezita. U velmi téZkych alkoholikti nachazime ob-
vykle snizenou télesnou hmotnost. Je to vsak zplsobeno jejich financni situaci, kterd jim

neumozni dostate¢ny pfijem kvalitnich potravin [19].

Nadmérny piijem alkoholu kromé nartstu hmotnosti poSkozuje také bunky nervo-
vého systému, jater a ledvin a vede tak vzniku a rozvoji onemocnéni téchto organti. Navic
pozivani alkoholu je davano do pfimé souvislosti se vznikem fady civilizanich onemoc-

néni véetné obezity a nadvahy [42].
2.3.5 Stres a mentalni hygiena

Stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv vyrazné plisobici zatéz at’
uz télesnou nebo dusevni, oznaCujeme pojmem stres [12]. Mezi faktory, které navozuji
stres — stresory, patii rizné nepiijemné zivotni udélosti (dmrti v rodin€¢, nemoc, nezameést-
nanost ¢i rozchod nebo rozvod s partnerem), ale také nespokojenost v zaméstnani nebo ve
vztahu, péfe o nemocného nebo invalidniho ¢lena rodiny, nespokojenost s bydlenim atp.
Stres mohou vyvolavat také drobné konflikty s détmi, rodi¢i nebo pfi cestovani dopravnimi

prostiedky.

Stres je pro organismus velmi nebezpeény, spolupodili se na vzniku mnoha one-
mocnéni. Pokud je ¢lov€k vystaven stresu dlouhodobé, je podrazdény, neudrzi pozornost,
ma deprese, tiky, je zlostny, trpi riznymi fobiemi, je neklidny apod. Dochazi k poruchdm
spanku, Gnave, zvysuje se krevni tlak, objevuji se bolesti zad, hlavy, bficha atp. Stres se
podili na vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (ischemick4 choroba srde¢ni, infarkt
myokardu, cévni mozkové ptihody), nadorovych onemocnéni, snizuje aktivitu imunitniho

systému a hraje tlohu i pti vzniku obezity [42].
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Pti zvladani stresu bychom neméli zapominat na to, Ze stres je ptirozenou soucasti
zivota, ktery nds aktivné chrani pfed nebezpec¢im. M¢li bychom se snazit sami aktivné hle-
dat zplsoby a prostfedky, které ndam umozni néjakym zplisobem vyloucit nebo alespon
minimalizovat jeho negativni dopady. V praxi to znamena seznamit se a fidit se zdsadami

mentalni hygieny, které umoziuji udrzet si psychické zdravi.

2.3.6 Spanek

Podstatnou soucasti zdravého Zivotniho stylu je dostatecny a kvalitni spanek. Uka-
zuje se, ze nedostatek spanku ma také piimou souvislost se vznikem obezity a nadvahy.
Lidée, ktefi spi 5 — 6 hodin jsou dvakrat vice ohroZeni vznikem nadvahy a obezity nez lid¢,
kteti spi 9 — 10 hodin denn¢ [41]. PfiC¢inou toho je pravdépodobné hormon tukové tkané
leptin, ktery ovliviiuje chut k jidlu a jehoZ hladina v plazmé se méni v zavislosti na délce
spanku. Ur¢itou ulohu mtze hrat 1 skutec¢nost, Ze ¢lovek, ktery déle spi, ma méné ¢asu na
jidlo.

Strucnd charakteristika hlavnich komponent zdravého zivotniho stylu nenechava
nikoho na pochybach, ze zplisob zivota — zdravy zivotni styl, hraje podstatnou ulohu pti
udrzovani optimalni hmotnosti. Dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu pomaha elimi-
novat pri¢iny vzniku a rozvoje nemoci, tj. snizuje vliv rizikovych faktorti a zvySuje ptiso-
beni faktorti ochrannych. V tomto kontextu je ziejmé, Ze prevence vzniku a rozvoje obezi-
ty miize byt uspésnad jen tehdy, kdyz se podaii jejim realizatorim presvédcCit zainteresované

jedince, piipadné celou spolecnost, o nutnosti praktikovat zdravy zivotni styl.
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3 VYZNAM ZDRAVE VYZIVY V PRIMARNI PREVENCI
NADVAHY A OBEZITY

Vyziva piedstavuje jednu ze zakladnich potieb ¢lovéka. Je nezbytna pro Zivot, pod-
poruje zdravi a dobry stav organismu. Dodava organismu ziviny, které poskytuji energii
pro rust a obnovu jeho tkani, pro zajisténi vSech fyzikalnich, chemickych a biologickych
procesii probihajicich v jeho téle. Nedostate¢ny nebo vyssi piijem nekterych slozek potra-

vy muze vazné narusit zdravy vyvoj ¢lovéka [20].

Pfijimand potrava musi obsahovat kromé dostatecného mnoZstvi vody pfimétené
mnozstvi kilojould, bilkovin, lipidd, sacharidd, mineralnich latek, vitaminti a fadu dalSich
latek pfitomnych v minimalnim mnozstvi. Pfesnéji jsou tyto pozadavky specifikovany

Vv tabulkach, denni davka pro ptfijem zivin (DDD).

Jidlo je jednim z pozitkl zivota, konstatuje Clarkova [27]. Potravina je vkladem do
celkového zdravi lovéka, ktery se pozdgji vrati i s uroky. Uhrada potieb organismu musi
respektovat zasady racionalni vyzivy. V praxi to znamena vychazet z nejnovejSich védec-
kych poznatkt, respektovat potieby organismu s ohledem na jeho pohlavi, vék, profesi,
pracovni vytiZzeni atp. Zdrava vyziva podporuje duSevni a fyzicky rozvoj jedince, zvySuje
jeho imunitu, chrani organismus pfed rakovinou, omezuje vznik aterosklerozy a slouzi jako

prevence obezity a podvyzivy [31].

Zdrava racionalni vyziva je tedy velmi pestra a obsahuje vse, co je pro zdravy or-
ganismus nezbytné. Casto V této souvislosti hovoiime o kvantitativnim a kvalitativnim

aspektu vyzivy.

3.1 Kvantitativni aspekt vyZivy — vyrovnana energeticka bilance

Pfijem potravy je ¢innosti fizenou a je zavisly na aktivité hypotalamickych center,
ktera ovliviiuji potravové chovani jedince. Bez ohledu na tuto skutecnost je vSak nezbytné,
aby si organismus udrzel vyrovnanou energetickou bilanci. Energeticka bilance je podle
velkého I€katského slovniku definovéana, jako rozdil mezi pfijatou a vydanou energii
(zejména fyzickou praci a vylou¢enymi latkami) [12]. Kratkodobé naruseni vyrovnané
energetické bilance, nevede k podstatné zméné zdravotniho stavu, dlouhodobé naruseni

vsak neziistava bez odezvy.

Pokud energeticky piijem z potravy je nizsi nez vydej energie, spotiebovavaji se

vnitini zasoby organismu a jeho hmotnost se snizuje — vznika malnutrice (,,Spatnd vyziva“
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nebo podvyziva ¢i hladovéni). Naopak v situacich, kdy energetickd hodnota pfijimané po-
travy pievysuje ztraty energie odpovidajici produkci tepla a konané préci, energie se ukla-
da v energeticky bohatych substratech — v tucich a komplexnich sacharidech, hmotnost

jedince se zvySuje a vznikd nadvéaha a obezita.

Energii ziskava ¢lovek z zivin obsazenych ve stravé z tukt, sacharidi a bilkovin.
Na zvysSeném energetickém ptijmu se podili pfedevsim tuky, které maji nejvyssi energetic-
kou denzitu, 1 g tuku ptedstavuje 38 kJ, 1 g sacharidd a bilkovin 17 kJ. Na celkové uhradé
by se mély podilet sacharidy z 50 — 55 %, tuky z 25 % a bilkoviny z 15 — 20 % [31].

Energeticky vydej je zavisly na véku, pohlavi a genetickych faktorech. Na celko-
vém energetickém vydeji se podili bazalni metabolismus, postprandialni energeticky vyde;
a energeticky vydej spojeny s pohybovou aktivitou. Bazalni metabolismus piedstavuje
vydej energie nezbytny k udrzeni zékladnich zivotnich funkci. Postprandialni energeticky
vydej je spojeny s travenim potravy, vstifebavanim a metabolismem jednotlivych slozek
potravy. Energeticky vydej spojeny s pohybovou aktivitou zavisi na frekvenci, intenzité a
dobé trvani pohybové aktivity, dale na trénovanosti, télesné hmotnosti jedince a stupni

neurohumoralni aktivace [21].

3.2 Kbvalitativni aspekt vyZivy — nezbytné sloZky potravy a jejich vy-

Znam

3.2.1 Tuky

Tuky jsou estery glycerolu a vyssich mastnych kyselin. Jejich vyznam pro organis-
mus je velky. Tuky tvofi energetické zasoby, jsou nezbytné pro stavbu bunéénych struktur
a tkani. Vytvaii prostfedi, ve kterém jsou rozpustény latky ve vodé nerozpustné — naptiklad
nékteré vitaminy, hormony, lé¢iva. Lidsky organismus také chrani pted ztratou tepla a me-
chanickym poskozenim jeho organti [32]. Cast tukii se dostava do organismu s potravou,

Cast si organismus vytvari ze sacharidt a nékterych aminokyselin [28].

Mnozstvi tukil je v téle cloveéka podstatné vyssi nez mnozZstvi cukrl. Energeticka
pohotovost cukrii je sice vétSi, ale tukova tkan je dlouhodobou rezervou energie.
V organismu se tuky ucinkem enzymi rozkladaji na mastné kyseliny a glycerol. Pokud

nejsou okamzité oxidovany a vyuzity jako zdroj energie, vstiebdvaji se ptevazné do mizni-
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ho ob¢hu a poté se ukladaji v podkoznim vazivu a kolem nékterych organti. V piipadé po-
tteby se ulozeny tuk uvoliuje a slouzi jako zdroj k doplnéni chybéjici energie. Tak napf.

pti hladovéni muze dojit k odCerpani az 90 % téchto zasob.

Nevyrovnand energeticka bilance, na které se tuky Casto podileji, vede k tomu, ze
v organismu dochazi k hromadéni triacylglycerolti v burikach tukové tkané — vznika nad-
vaha nebo obezita. Nadbyte¢ny tuk se uklada v téle cloveka prednostné v urcitych oblas-
tech téla — u zen predevsim na hyzdich, stehnech a bocich (Zensky, gynoidni, hruskovity
typ obezity), u muzi na hrudi a v podbiisku (muzsky, androidni typ obezity, obezita typu
jablko).

Neustala vysoka hladina triglycerid v krvi mize vést k arterioskleréze nebo srdec-

nimu infarktu [38].

Tuky by mély hradit zhruba 25 % denni energetické spotieby ¢lovéka. S ohledem
na regionalni zvyklosti Ize povaZovat za relativné optimalni 1 30% podil. Komplikované;si

je vybér tuki ke konzumaci z hlediska mastnych kyselin, které jsou v ném obsazené [31].

Mastné kyseliny délime do dvou skupin: Prvni skupinu reprezentu;ji kyseliny nasy-
cené (kyselina stearova, kyselina palmitova), které jsou zastoupeny hlavné v zivocisSnych
tucich [22]. Do druh¢ skupiny patii nenasycené mastné kyseliny. Ty délime na mononena-

sycené mastné kyseliny (MUFA) a polynenasycené mastné kyseliny (PUFA).

Mononenasycené mastné kyseliny (kyselina olejova) maji na lidsky organismus po-
zitivni vliv. Neméni hladinu celkového cholesterolu, ale snizuji jeho nebezpecnou (LDL)
frakci a zvySuji prospéSnou (HDL) soucast [22]. Jsou obsazeny pfedevsim v olivovém ole-
ji, olivach a avokadu. Podle WHO by mély MUFA tvotit 10 — 15 % celkového denniho
pfijmu energie. Doporu¢ené mnozstvi mononenasycenych mastnych kyselin pro Zeny je 34

g/den a pro muze 29 g/den.

vvvvvv

esencialni mastné kyseliny. Lidsky organismus si je neumi sdm vytvofit, a proto je musi

pfijimat s potravou. D¢€li se na omega 6 a omega 3 mastné kyseliny.

Mezi omega 6 PUFA patii kyselina linolova, kyselina y-linolenova a kyselina ara-
chidonova. Jsou obsaZeny piedevsim ve slune¢nicovém, kukufi¢ném a klickovém oleji. Za
optimalni mnoZstvi omega 6 nenasycenych mastnych kyselin pro udrzeni dobrého zdravi a

prevence onemocnéni je povazovano 14 g/den pro Zeny a 18 g/den pro muze [23]. Vysoky
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prijem omega 6 masnych kyselin vSak mize zvySovat agregaci trombocytii, podporovat
plicni vazokonstrikci (stazeni cév) a propustnost kapilar. Proto by denni piijem omega 6

kyselin nemél prekrocit vyse uvedené hodnoty [40].

Mezi omega 3 PUFA patii kyselina a-linolenova a kyseliny eikosapentaenova
(EPA) a dokosahexaenova (DHA). Kyselina eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenova
(DHA) ¢astecné vznikaji metabolickou pfeménou z kyseliny a-linolenové. Zdrojem jsou
tu¢né motské ryby, mén¢ ryby sladkovodni. NejbohatS$im zdrojem kyseliny a-linolenové je
fepkovy, sojovy a Inény olej. Denni doporuc¢ené mnozstvi omega 3 mastnych kyselin je 2,2

g/den pro zeny a 2,7 g/den pro muze [23].

Omega 3 nenasycené mastné kyseliny sniZuji agregaci trombocytt, plicni vazokon-
strikci a viskozitu a rheologické parametry krve. Kromé pusobeni v kaskadé zanétlivé od-
poveédi se dale uplatituji 1 v prevenci civilizacnich chorob, zvysSuji hladinu HDL lipidd a
zpomaluji rozvoj aterosklerotickych zmén cévni stény. V poslednich letech je studovan i

jejich vyznam v kancerogenezi [40].

K tukim patii také cholesterol, ktery je nezbytnou soucasti bunénych membran a
prekurzorem steroidnich hormont a Zlu¢ovych kyselin. Celkovy cholesterol v plazmé by se
mél pohybovat v rozmezi 3,1 — 5,2 mmol/l. ZvySena hladina cholesterolu pfispiva k vzniku

a rozvoji aterosklerozy.

Cholesterol je resorbovan ze stfeva a zabudovavan do chylomiker, které vznikaji
v bunikach stievni sliznice a do krve se dostavaji lymfatickymi cévami. Jakmile se chylo-
mikra v Krvi zbavi triacylglyceloru, ziistavaji v krevnim ob&hu jako lipoproteiny bohaté na
cholesterol (chylomikrové zbytky, remnantni ¢astice); chylomikrové zbytky transportuji
cholesterol do jater. Jatra a také jiné tkané cholesterol tvoii. Urcita ¢ast cholesterolu je jatry
vylu¢ovéana do Zluée a s ni se dostava do stfeva. Cast zlu¢ového cholesterolu se pak resofr-
buje ve stievé zpét do cirkulace. VétSina cholesterolu se v jatrech inkorporuje do VLDL a

pak cirkuluje v lipoproteinovych komplexech (LDL a HDL).

LDL (Low Density Lipoprotein) dopravuje cholesterol do tkani. HDL (High Densi-
ty Lipoprotein) pfenasi cholesterol do jater, odkud je pak vylu¢ovan do zlu¢e. Tim se sni-
zuje hladina cholesterolu v plazmé. Vysoka hladina LDL-cholesterolu predstavuje zavazny
rizikovy faktor pro vznik aterosklerozy. Opacné puisobi HDL-cholesterol. HDL-cholesterol

by mél tvofit vice nez 20 % celkového cholesterolu. Pokud jeho podil piesahuje 30%, jed-
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na se jiz o velmi pfiznivou hodnotu, a v takovém ptipade se bere dokonce jako protektivni

faktor.

Snizit hladinu cholesterolu v plazmé pomahd pohybova aktivita a zdrava strava.
Ptedevsim je tfeba omezit pfijem potravin s vysokym obsahem cholesterolu (maso, vyso-
kotuéné mlécné vyrobky, kokos, jemné pecivo) a zvysit pfijem potravin bohatych na

vlakninu a fytosteroly, které snizuji zpétné vsttebavani cholesterolu [24].

3.2.2 Sacharidy

Cukry jsou dtlezitou soucasti vSech organismi. V piipadé potieby nékteré z nich
rychle uhradi energetickou potfebu organismu. Jsou jedinym zdrojem energie pro nervovy
systém. Dale reguluji metabolismus Vv jatrech a jsou slozkou né€kterych makromolekul, na-
ptiklad glykoproteint, glykolipidii a nukleovych kyselin. Fyziologicky nejdilezitéjSimi
cukry jsou glukdza a jeji zasobni forma glykogen, dale fruktdza a galaktdza [27].

Pfijaté cukry potravou jsou v travicim systému rozkladany pomoci enzymu na jed-
noduché cukry (glukéza, galaktoza, fruktoza), které jsou pak resorbovany sttevnimi bui-
kami — enterocyty. Molekuly cukrt piechazeji z bunék sliznice do obéhu v kapilarach, kte-
ré usti do vratnicové zily (v. portae). Mechanismus, ktery pfenasi glukézu, transportuje i
galaktozu, a je zavisly na mnozstvi Na* v duting stfevni. Transport fruktozy neni zavisly na

Na’ a ze stfeva do enterocytil je pfenasena mechanismem usnadnéné difuze.

V tkénich se glukéza oxiduje a poskytuje energii v podobé ATP, nebo se pieméiuje
v zasobni glykogen zejména v jatrech nebo ve svalech. Pokud je kapacita bun¢k pro gly-
kogen dosazena a nabidka gluk6zy bunikam pokracuje, méni se glukdza na mastné kyseli-
ny, z nichZ vznikaji triacylglyceroly, které se hromadi v bunkach tukové tkan¢ — nadmérny

ptijem cukri vede nakonec k zvétseni objemu tukové tkang, k tloustnuti [28, 31].

Hladina glukozy v krvi (glykemie) je pfisn€ regulovana a pohybuje se v rozmezi
3,3 — 5,5 mmol/l. Vyznamnou ulohu v procesu regulace glykemie sehravaji jatra, ktera plni
funkci ,,jaterniho glukostatu [29]. Jeho funkce spociva v tom, ze udrzuje hladinu cirkulu-
jici glukdzy konstantni. Znamena to, Ze v situaci, kdy je hladina glukézy v plazmé vysoka,
jatra glukozu zachycuji. Opacné se chovaji pfi nizké hladiné glukézy v plazmé. Tato funk-
ce neni automaticka a vychytavani nebo jeji uvolilovani z jater do ob¢hu je ovliviiovano

plisobenim hormoni.
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Cukry by mély hradit 50 — 55 % denni energetické potteby. Nejvhodnéjsi jsou cuk-
ry ve formé¢ Skrobovin, naptiklad brambor, obilnin, lusténin, ryze a kukufice. Naopak ne-
vhodné jsou cukry jednoduché, napt. sacharid sacharéza (cukr fepny). Obecné se vhodnost
cukrti posuzuje podle tzv. glykemického indexu [31] — veli¢ina, ktera udava rychlost vyu-
ziti glukdzy té€lem z urcité potraviny. Potraviny s vysokym glykemickym indexem (napf.
hroznovy cukr, bily chléb) zatézuji organismus velkymi vykyvy glykémie. Mohou pfispi-
vat k vzniku diabetes mellitus a k rozvoji komplikaci, které toto onemocnéni doprovazeji.
Pojem ,,glykemicky*” podle Strunze [38] znamena vzpouru hormonti a zvySenou hladinu
krevniho cukru. Pfi vysoké hladiné glykemie produkuje slinivka bfi$ni inzulin ve velkém,
coz mize v kone¢nych disledcich vést k vyCerpani B-bunék pankreatu a rozvoji priznaki
souvisejicich s nedostatkem inzulinu. V této souvislosti jsou velmi aktualni slova, ktera
adresuje ¢tenaiim Strunze ve své publikaci [38]: ,,Piiroda vi lépe, co je tieba. Brani se
nadmérné tvorb¢ inzulinu. Vyhybejte se proto umélym sacharidiim, sahnéte rad¢ji po pti-
rodnich cukrech, které jsou obsazeny v celozrnnych vyrobcich, bramborach, ovoci a zele-

e

niné*,

3.2.3 Bilkoviny

Mnoho publikaci hovoti o bilkovinach, jako o zakladnich jednotkach zivé hmoty.
Bilkoviny, které piijima ¢loveék potravou, jsou zédkladem pro tvorbu bilkovin tkani, organu
a enzymu. Zakladni stavebni jednotkou bilkovin jsou aminokyseliny, jejichZ pomér a pota-

di v molekule bilkoviny urcuje jeji vlastnosti a strukturu.

Bilkoviny maji v téle ¢lovéka mnoho funkci. Podili se na vystavbé bunéénych
struktur, ovliviiuji a fidi metabolické déje, pokud plni funkci enzymt, jsou zdrojem energie
pti nedostatku tukli a sacharidi a nékteré z nich jsou protilatkami. Kromé toho maji také

funkci transportni (hemoglobin) a informacni [32].

Z hlediska energetické potieby by se bilkoviny mély podilet minimalné z 15 — 20
%. Na§ organismus by mél pfijimat tolik bilkovin, kolik jich denné¢ metabolizuje, tj. jeho
dusikova bilance by méla byt vyrovnand. UdrZeni dusikové rovnovahy za fyziologickych
podminek zaru¢uje u dospélého Elovéka 0,75 g bilkovin na 1 kg hmotnosti téla [31, 33].
Uvedena hodnota charakterizuje tzv. bilkovinné minimum. U rostoucich déti, u t€hotnych a
kojicich Zen a u rekonvalescentli musi byt denni pfijem proteinli vyssi (2,5 g/den na 1 kg
télesné hmotnosti). Uvedené situace vyzaduji pozitivni dusikovou bilance. Dlouhodoby

nedostatek bilkovin (negativni dusikova bilance) organismus poSkozuje. V této souvislosti
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je vsak tfeba pripomenout, ze konzumace nadmérného mnozstvi bilkovin mtize zptisobovat
problémy — mimoiadné zatéZuje metabolismus jater a ledvin a pfinasi zvlasté pii vysoké

A4

konzumaci vepirového masa nebezpeci vyssiho prisunu cholesterolu a tuka do téla [33].

Z hlediska vyzivy jsou nékteré aminokyseliny nutricné esencidlni, coz znamena, ze
musi byt obsaZzeny v potravé, zatimco jiné mohou byt syntetizovany v organismu v mnoz-

stvi nezbytném pro pokryti metabolickych pozadavki.

K esencidlnim aminokyselindm patii aminokyselina valin, leucin, izoleucin, treo-
nin, methionin, fenylalanin, lyzin, arginin a histidin. Aminokyseliny arginin a histidin, tzv.
»poloesencidlni* aminokyseliny, nejsou nezbytné pro zachovani dusikové rovnovahy, ale
jsou potitebné pro normalni rust. Pokud organismus nema k dispozici nékteré aminokyseli-

ny (napf. methionin), mize byt narusena tvorba vSech bilkovin [33].

3.2.4 Vlaknina

Vldknina zahrnuje nestravitelné neSkrobové polysacharidy rostlinného ptvodu.
Podle rozpustnosti ve vod¢ ji délime na vlakninu rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna
vlaknina je obsaZena napft. v hrasku, brokolici, jablku, citrusech a v ovsu. V travicim ustro-
ji bobtna a zptisobuje pocit sytosti. Obaluje traveninu a brani tak uc¢inku travicich enzymu
a tim vstfebavani zivin. Snizuje také vsttebavani cholesterolu. Nerozpustnd vlaknina se
nachazi ve slupkach ovoce a zeleniny a v obalech zrn. Dulezita je pro zrychleni priichodu
traveniny stfevem a podporuje jeho vyprazdnovani. Potraviny s dostatkem vldkniny snizuji

riziko aterosklerdzy, obezity, cukrovky, hemoroidli, a maligniho bujeni v tlustém stievé

[31].

3.2.5 Vitaminy a mineralni latky

V dnesni dobé si odbornici v laboratofich uméji poradit s tim, jak zbavit rajCata
rozbiedlosti, jak vypéstovat oCkovaci séra v bramborach nebo u pSenice zvysit jeji odol-
nost. Pouze pro ¢lovéka nevynalezli zddnou tabletu, kterd by mu zarucila pfijem vSech

dulezitych vitamind a mineralnich latek [38].

Vitaminy jsou latky, které si ve vétSiné ptipadl lidsky organismus neumi vytvofit
sam, ziskava je proto z potravy. Pouze nékteré jsou produkovany bakteriemi stiev. Nepo-
stradatelné jsou pro clovéka — plni funkci koenzymi. Pfi jejich nedostatku dochazi
K porucham metabolickych reakci. Jsou poruseny biologické oxidace a redukce a tim do-

chazi k narusSeni pfenosu energie. Porusen byva také pienos latek pies bunécné membrany
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Vv tucich. Vyznamné jsou vsak také vitaminy rozpustné ve vodé — vitamin C, H (biotin), PP
(niacin, kyselina nikotinova) a vitaminy skupiny B. Z hlediska vyzivy je dulezité, aby pti-

jem vitaminti odpovidal doporuc¢ené denni davce.

Mineraly a stopové prvky nejsou zdrojem energie, ale pfesto jsou nezbytnou sou-
casti nas$i vyzivy. Jejich nedostatek mize vazné ohrozit zdravi organismu.
K nejdilezitéjsim mineralnim latkam patii vapnik, sodik, draslik, fosfor, Zelezo, jod a flu-
or. Nutri¢ni nedostatek vapniku ohrozuje rust kosti, tvorbu zuboviny, naruSuje proces sra-
zeni krve, méni silu svalového stahu. Nedostatek sodiku doprovazeji zmény objemu télnich
tekutin a jejich osmolarity. Draslik je prvek nezbytny pro udrzeni drazdivosti vzruSivych
tkéani. Fosfor zajiStuje spolecné s vapnikem mechanickou pevnost kosti. Nedostatek zeleza
narusuje tvorbu hemoglobinu a snizuje tak transportni kapacitu krve pro kyslik. Pfi nedo-
statku jodu vazne syntéza hormont §titné Z1azy. Fluor je nezbytny pro spravny vyvoj zubni
skloviny. Kromé téchto prvkl potiebuje organismus i nepatrné mnozstvi stopovych prvkl
(kobalt, zinek, mangan, brom a dalsi), které jsou soucasti nékterych vitamint a barviv a
ucastni se metabolickych d€ji. Za béznych stravovacich podminek organismus netrpi ne-

dostatkem vySe zminénych minerali ani stopovych prvki [28].

3.2.6 Tekutiny

Voda je zakladni podminkou zivota na zemi. Je nejhojnéjsi a nejdilezitéjsi vyskytu-
jici se latkou Vv Zivém organismu. VSechny zivotni déje mohou probihat jen v pfitomnosti
dostate¢ného mnozstvi vody [32]. Celkova télesna voda u dospélého muze ¢ini zhruba 60
%, u zeny 50 %, jejich télesné¢ hmotnosti. U déti je podil celkové télesné vody na jejich

télesné hmotnosti vyssi, u novorozence ¢ini okolo 77 %.

V textu publikovaném na serveru http://www.healthynutritionguide.info/water.htm [25]

jsou shrnuty hlavni funkce vody v organismu takto:

e Je nezbytna pro udrZeni naplné cévniho fecisté a tlaku krve v ném.

e Jako hlavni soucast plazmy se nepiimo ucastni transportu Zivin a dychacich plynt k
bunkam.

e Jako zdkladni soufdst moce a potu participuje na odstraiovani produktti metabo-
lismu a skodlivych latek z organismu.

e Hraje vyznamnou ulohu pfi udrZovani stalé té€lesné teploty.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 34

e Vyznamné piispiva k resorpci produktl traveni v organismu.
e Zvlh¢uje kloubni plochy, usnadniuje zvykani a polykani, ovliviiuje respiraci — zajis-

t'uje konstantni vlhkost alveolarniho vzduchu.

S ohledem na vSudypiitomnost vody v organismu a jeji Gcast prakticky ve vsech Zi-
votn¢ dulezitych aktivitach organismu, je zadouci, aby si organismus udrzel vyrovnanou
vodni bilanci — pfijem vody by se mél rovnat jejim ztratdm. Za standardnich podminek
organismus ztraci zhruba 2000 ml vody za den [36] — 1000 ml mo¢, 100 ml stolice, 900 ml
perspiratio insensibilis (ztrata vody difuzi kiizi a dychacimi cestami). Na Uhradé ztrat se
podili voda obsazena v potravé (800 ml), voda vznikajici pfi metabolickych reakcich (300
ml) a pfijem vody pitim (800 ml). Pf1 jejim nedostatku dochazi k dehydrataci, ktera mize
byt zapti¢inéna nedostatkem piijmu vody usty, nadmérnym pocenim, priijmy nebo zvrace-

nim. Naopak pii nadbytku vody dochazi k hyperhydrataci [31].

3.3 Navod na sestaveni jidelnicku

Zdravi populace v Ceské Republice se v prvni poloving 90. let zlepsilo. Méfeni In-
stitutu klinické a experimentalni mediciny (sleduje rizikové faktory pro vznik kardiovasku-
larnich chorob a diabetu) vSak dokazuje, ze v poslednich letech toto zlepSeni vyrazné usta-
lo. Hmotnost, hladina cholesterolu a krevni tlak ¢eské populace stoupa. Problémem cislo

jedna se stala obezita a cukrovka.

Na tento vyzivovy stav reagovalo forum zdravé vyzivy (FZV) [26], které vytvofilo
doporuceni ve form¢ potravinové pyramidy pro ¢eskou populaci (obr. 1). Potravinova py-
ramida je doporucenim pro zdravou skladbu stravy. Pti jeji tvorbé byl zohlednén vliv diety

na kardiovaskularni a nadorova onemocnéni.

V potravinové pyramidé¢ Fora zdravé vyzivy jsou potraviny fazeny podle vhodnosti ke
pyramidy by se mély jist nejcastéji a v nejvétSsim mnozstvi. Smérem k vrcholu pak méné
Casto a v men$im mnozstvi. Ve $pici jsou umistény potraviny, které by se mély jist jen vy-
jime¢né. Pyramida je ur¢ena pro primérného ¢eského €loveéka nikoli napt. pro vegetariany.
Nezahrnuje také denni doporucené davky. Piijem a vydej energie by mél byt vzdy
vV rovnovaze. Praktické vyuziti potravinové pyramidy pfi sestavovani jidelnicku nazorné

ilustruje obr. 2 [23].
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Obrazek 1: Potravinova pyramida pro ¢eskou populaci [26].

Sil, tuky, cukry: 0-2 porce
Miske, mlééné wyrobky: 2-3 porca

S, tuky, cukry Ryby, maso, drobei, vejea, luténiny: 1-2 porce
Jeddna porce — cukr (10 g, Wk (10 Q) Zelenina: 2—5 porci
Ovoce: 2-4 porce

Obiloviny, ryde, tdstoviny, pecivo: 3-6 porci

Miéko, mi&&nd vyrobly
.hmh:'p'gmq sklenice mléka (250 ml),

1 kelimek joguriu {200 ml), syr (55 g)

Zelenina .

Jedna porce — velka paprika, mrkev & 2 rajlata,  joqng porce — 1 jablko, pomerané & bandn (100 g), miska jahod,
miska Einského zeli & salit, pdl talfe brambor | rybiny & borivek, sklenie nefedénd ovocné Etévy

&i sklenice nefedéné zeleninové vy

Obilaviny, ryie, tEstoviny, peéivo

Jadna pon’:a —1 krajic chlaba (&0 g), 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych viodek nebo misli, 1 kopedek vafens ryZe &i vafenych
téstovin (125 g)

Obrazek 2: Vyuziti potravinové pyramidy v praxi [23].
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ZAVER

Zpisob zivota — zivotni styl, vyspélych spolecnosti ma bezprostiedni vztah
K vzniku fady onemocnéni, které jsou bézné oznaCovany pojmy civilizaéni nemoci nebo
chronicka neinfekéni onemocnéni. Hlavni ptfi¢inou vzniku a rozvoje civiliza¢nich onemoc-
néni je pramyslova velkovyroba a jeji bezprostiedni dopady na zpuisob zivota lidské popu-

lace.

K nejcastéjSim chronickym neinfekénim onemocnénim patii 1 obezita a nadvaha.
Obezitu charakterizuje nadmérna hmotnost spojena s hromadénim tuku. V poslednich de-
setiletich se S obezitou setkavame v takovém rozsahu, Ze je pravem oznacovana jako epi-

demie 21. stoleti.

Obezita piedstavuje multifaktoridlni onemocnéni, které postihuje jedince bez ohle-
du na vek, pohlavi a rasu. Hlavni pfi¢inou vzniku obezity je nepomér mezi pfijmem a vy-
dejem energie. Svou tlohu sehrava také geneticka predispozice a fada dalSich zevnich fak-

tord, které reprezentuji nezdravy Zivotni styl.

Nadvaha a obezita zvySuji riziko vzniku fady onemocnéni. Vysoka hmotnost pieté-
zuje pohybovy aparat a patei a souvisi se vznikem mnoha metabolickych poruch, které
oznacujeme pojmem metabolicky syndrom. Obezita je také Casto spojovana s dalSimi
onemocnénimi: zlu¢ovymi kameny, nadory d€lohy, prsu, jicnu, tlustého stfeva nebo psy-

chickymi poruchami — spolec¢enské diskriminace, malé sebevédomi, deprese, uzkost.

Kromé¢ zdravotnich problémil ma zvysena télesna hmotnost také negativni dopad na
ekonomicky a socialni rozvoj spolecnosti. S narustajici prevalenci obezity dochazi ke zvy-
Sovani ndkladl na zdravotni péci u obéznich. Dopad na ekonomiku statu maji také néklady
souvisejici se snizenou produktivitou prace obéznich a se zvySujicim se poctem obéznich
jedinct pobirajicich invalidni dichod. Bez vlivu nejsou ani zvySujici se osobni ndklady
obéznich, kteti vydaji vice penéz za vétsi konfekéni velikosti, za upravy ndbytku na poza-
dované parametry, za dopliiky stravy ¢i léky na hubnuti, za vypomoc v domécnosti nebo

s hygienou u téch, kteti nejsou zcela sobéstacni.

V zajmu snizeni negativnich dopadl obezity na jednotlivce i spole¢nost je tieba

realizovat opatteni, ktera pomohou eliminovat pfi¢iny vzniku obezity a tak sniZit jeji vy-
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skyt v populaci. Vyznamné misto mezi nimi zaujima prevence. Ta zahrnuje aktivity, které

vedou k upevnéni zdravi, zabranuji vzniku nemoci a prodluzuji aktivni délku zivota.

V ramci prevence obezity a nadvahy je nezbytné eliminovat pficiny jejich vzniku a
rozvoje, tj. snizit vliv rizikovych faktord a zvysit ptisobeni faktori ochrannych. K vytyce-
nému cili se pfiblizime snadnéji, kdyz kazdy zainteresovany jedinec bude respektovat za-

sady zdravého zivotniho stylu ve svém kazdodennim zivot¢.

Mezi hlavni slozky zdravého zivotniho stylu, které maji bezprostiedni vztah
k vzniku a rozvoji nadvahy a obezity, patii: vysoka pohybova aktivita, zdrava vyziva, ne-

kouteni, limitovana konzumace alkoholu, zvladani stresu a dostatecny spanek.

Studium praci, které jsem pfii piipraveé bakalarské prace prostudovala, potvrdilo mij
piedpoklad, ze zptsob zivota — zdravy zivotni styl, hraje podstatnou ulohu pti udrzovani

optimélni hmotnosti.

V souvislosti s pravé uvedenym bych chtéla zdiraznit, ze prevence vzniku a rozvo-
je obezity bude uspésna jen tehdy, kdyz se podafi jejim realizatorim piesvédcit zaintereso-
vané jedince, ptipadné celou spolecnost, o nutnosti praktikovat zdravy zivotni styl. Aktivni
piistup zainteresovanych hraje v tomto kontextu kliCovou tllohu a do urcité miry rozhoduje

o0 jejich momentéalni hmotnosti.
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VLDL

WHO

Adenosintrifosfat.

Broctyv index (antropometricky ukazatel idedlni hmotnosti).

Body Mass Index (Quteliiv index, index relativni télesné hmotnosti).
Denni davka pro piijem zivin.

Dokosahexaenova kyselina.

Eikosapentaenova kyselina.

Forum zdravé vyzivy.

High Density Lipoprotein (lipoproteiny o vysoké hustot¢).
Mononenasycené mastné kyseliny.

Low Density Lipoprotein (lipoproteiny o nizké hustot¢).
Polynenasycené mastné kyseliny.

Very Low Density Lipoprotein (lipoproteiny o velmi nizké hustot¢).
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