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Abstrakt

Nazev prace: Vyziva v prevenci aterosklerozy a informovanost verejnosti o této

problematice

Tato bakalaiska prace se =zabyva vztahem vyzivy Kk prevenci
aterosklerozy a informovanosti vefejnosti o této problematice. Byly stanoveny dva
hlavni cile. Prvni hlavni cil mé&l za tkol zmapovat informovanost vefejnosti
o ateroskler6ze, druhym hlavnim cilem bylo zmapovat stravovaci navyky u stejné
populace.

Teoretickd c¢ast popisuje vyznam vyzivy pro cClovéka, jednotlivé vyzivové
komponenty a jejich uplatnéni v organismu, soucasné trendy, vyzivova doporuceni
a popis aterosklerdzy spolecné se svymi rizikovymi faktory. Pro ucely praktické casti
byl zvolen kvantitativni vyzkum, metoda dotazovani, techniku tvofil dotaznik. Vyplnéni
dotaznikl bylo zajisténo piimym kontaktem a elektronickou poStou. Vyzkumny soubor
tvofili obéané starsi dvaceti let Zijici v méstské &asti Cerna za Bory v Pardubicich.

Z vysledkii prace je patrné, ze prevazna vétSina dotdzanych nema piehled
o rizikovych faktorech, které aterosklerdézu zpiisobuji. Vice informaci maji lidé starsi
padesati let a pfedevSim ti, ktefi ziji v rodinach s vyskytem této choroby. Z tohoto
davodu je nezbytné neustale informovat Sirokou vetejnost o této problematice. Vyuziti

bakalaiské prace je pfedevsim k dal$im studijnim Gcelim.



Abstract

Name of the paper: Nutrition in the prevention of atherosclerosis and public

awareness of the problem

The final Bc-degree paper deals with the relation of nutrition to the
prevention of atherosclerosis and public awareness of this problem. Two main
objectives have been determined. The first objective is to map public awareness
of atherosclerosis, the second is to investigate eating habits of the same population.

Theoretical part of the paper decribes the meaning of nutrition for a human,
individual nutrition components and their significance in human body, current trends
and nutrition recommendations, presenting the description of atherosclerosis with its
risk factors. Quantitative research methods have been selected for the practical part,
such as interview in the form of a questionnaire. The questionnaire completition had the
form of direct contact and electronic mail. The research set was made of citizen of over
20 years of age living in the district of Cern4 za Bory in Pardubice.

The research results show that vast majority of the respodents is not aware of the
risk factors causing atherosclerosis. People over 50 years of age, mainly those living
in a family with an occurence of this diseasem are more informed. Therefore it is
essential to keep the general public informed about the problem. The paper will be used

especially for further study purposes.
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UvVOD

Téma, které jsem zvolil pro svoji bakalafskou praci se nazyva: Vyziva
v prevenci aterosklerozy a informovanost vefejnosti o této problematice.
Kardiovaskularni choroby dlouhodobé piedstavuji nejéastdjsi pri¢inu amrti v Ceské
republice. Na ndsledky téchto onemocnéni kazdoro¢né umira ptiblizné 50 % vSech
zemielych, pfi CemzZ ateroskler6za se vyznamnou meérou podili na takto vysoké
umrtnosti. Vhodnymi stravovacimi zvyklostmi a pravidelnym pohybovym vytiZenim
pfitom mizeme tomuto procesu ve velké mife predejit. Ve své rodiné se denodenné
setkavam s rizikovymi faktory, které aterosklerézu zpisobuji a z vlastni zkuSenosti
mohu potvrdit, Ze by rodice neptikladdali této problematice tak velkou vahu, kdybych
snimi ja, jako absolvent stfedni zdravotnické Skoly a soucasny student zdravotné
socidlni fakulty, o téchto vécech nediskutoval.

Toto téma jsem si vybral z diivodu aktudlnosti, ale také proto, ze nékolik mych
ptatel ztratilo své nejblizsi, ktefi podlehli na néasledky srde¢né-cévnich onemocnéni.
I vmém vlastnim zajmu bylo, dozvédét se vice o vzniku ateroskler6zy z nevhodné
VYZIVy.

Bakalatskd prace se v teoretické cCasti zaméfi vyznam vyzivy pro cloveka,
jednotlivé vyzivové komponenty a jejich uplatnéni v organismu, soucasné trendy,
vyzivova doporuCeni a popis aterosklerézy spolecné s jejimi rizikovymi faktory.
Pro ucely praktické casti autor vyuzije kvantitativni vyzkum, metodu dotazovani,
techniku dotazniku. Vyzkumny soubor budou tvofit obCané starS$i dvaceti let Zijici

v méstské ¢asti Cernd za Bory v Pardubicich.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Vyziva jako faktor Zivotniho stylu

Vyziva je dalezity faktor zivotniho stylu, ktery vyznamnym zptsobem ovliviiuje
lidské zdravi. Vice nez 40 % vSech civiliza¢nich chorob je zplisobeno nevyhovujici
stravou, a proto spravnou vyzivou muZeme ovlivnit nebo piimo podpofit nase
zdravi.(18)

Vliv vyzivy na vyvoj jedince se projevuje jiz pied jeho narozenim. Latky
prenasejici lidské geny mohou byt ovlivnény mutagennimi latkami obsazenymi
v potravé a tim zpusobovat zmény genetického kodu, které se po oplodnéni prendsi
na potomstvo. Vyvoj zarodku a plodu je zavisly na vyzivé matky. Absence nékterych
dalezitych komponenti vyzivy (mineralnich latek, vitamint, aj.) v t€hotenstvi vyvolava
zédvazné poruchy v nitrodéloznim vyvoji. I vyskyt teratogent plisobi na vyvoj plodu
neptiznive a u narozenych déti zpisobuje malformace.(20)

Samotna vyziva kojence od narozeni nerozhoduje pouze o momentilnim
zdravotnim stavu ditéte, ale ovliviluje jeho rist a vyvoj az do dospélosti. Nevhodné
vyzivoveé zvyklosti se tudiz mohou v budoucnu promitnout v podobé opozdovani
télesného ¢i duSevniho vyvoje nebo zvySené¢ho krevniho tlaku, zplisobeného
nadmérnym piijmem sodiku v kojenecké stravé.(20)

Na wvzniku patologickych zmén v organismu z vyZzivy se podili 1 preference
stravovani typu fast-food, popf. nepravidelné¢ stravovani (vynechdvani snidang,
piejidani se). Vhodnou stravou lze posilit obranyschopnost organismu a bojovat
proti ateroskleréze 1 jinym civilizatnim chorobam (obezita, hypertenze, nadorova

onemocnéni, aj.)(20)



1.2. VyZivova doporudeni pro obyvatelstvo CR

Nedostate¢ny piijem polyenovych mastnych kyselin, vlakniny a antioxidanta
s vysokym piijmem nasycenych tukii vede k rozvoji aterogeneze. Abychom zabranili
tomuto procesu, je dulezité se fidit vyzivovymi doporucenimi vztazené na obyvatelstvo

Ceské republiky. K témto doporuéenim patii:

1. aprava celkové energetické davky tak, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi ptijmem

a vydejem pro udrZeni optimalni hranice BMI (20-25);

2. sniZzeni ptijmu lipida a sacharidu tak, aby celkovy podil lipida v energetickém piijmu

nepiekrocil 30 % a podil sacharid 60 %;
3. snizeni ptijmu cholesterolu (300 mg denng) a spotieby kuchynskeé soli;

4. zvyseni piijmu kyseliny askorbové (100 mg denn¢), vldkniny (30 g denn¢) i dalSich

mineralnich latek a vitaminu.

Ve spotiebé potravin by mélo dojit k snizeni spotieby zivociSnych tukd,
mléénych vyrobki s vysokym obsahem tuku, uzenin, lahtidkarskych vyrobki, nékterych
cukraiskych vyrobkli a vajec. Naopak je tieba zvysit piivod zeleniny, ovoce vcetné
ofechli, lusténin, obilovin, ryb a rybich vyrobkl. Dalsi dalezitou véci je udrzovat
spravny pitny rezim 1,5 — 2 litry vhodnych druh napoji (pfednostné neslazenych

cukrem). Denni ptijem alkoholu by u muza nemél byt vyssi nez 30 g, u zen 20 g.(20)



1.3. Komponenty vyzZivy

K zakladnim potfebam organismu patii pfijem energie, ktera slouzi k uhrazeni
bazalniho metabolismu, svalové €innosti, travicich pochodil a tepelnych ztrat. Energii
ziskavame z bilkovin, sacharida a tukii. Nejbohat§im zdrojem jsou lipidy, jeden gram
tuku se rovnd 38 kJ. V bilkovinach a sacharidech se ve stejné gramézi nachazi méné nez
poloviéni mnoZstvi.(17)

Enormni energeticky pfijem miZe mit za nasledek vznik metabolického
syndromu, jehoz soucasti je rezistence na inzulin a jeho zvySend hladina v krvi,
hyperglykémie, hypertenze, hyperlipidémie, aj. Pfitomnost téchto faktorii se poklada

za zavazné riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni 1 jinych chorob.(31)

1.3.1. Bilkoviny

Bilkoviny, nebo-li proteiny jsou pro Clovéka naprosto nezbytné latky, bez nichz
by organismus nemohl plnit nékteré zivotné dulezité funkce (stavba a obnova tkani, aj.).
V ptipadé¢ nedostatku jinych latek, které nam poskytuji energii (napt.sacharidy, lipidy),
mohou byt bilkoviny vyuzity na pokryti energetickych potieb.(19)

Zakladni jednotky, ze kterych jsou bilkoviny slozeny, se nazyvaji aminokyseliny.
Neékteré aminokyseliny musime pfijimat potravou, protoze jsou pro na$ organismus
nezbytné (esencialni aminokyseliny). V ptipad¢€, ze nékteré potraviny obsahuji vSechny
esencialni aminokyseliny, hovotfime o plnohodnotnych bilkovinach. Mezi zdroje
plnohodnotnych bilkovin patii mléko a mlé€né vyrobky, vejce, maso a ryby. Prestoze
jsou tyto jmenované potraviny velmi cenné, nachazi se v nich tuky a cholesterol.(23)

Spotieba bilkovin by méla zhruba odpovidat 15 % z celkového denniho piijmu
(1-1,5 g/kg).(9,19) ZvySeny pifjem bilkovin nad 1,5 - 2,0 g/kg/den mize zplsobit

nekteré funkéni zmény jater nebo ledvin . Se zvySenym piijmem kuchymniské soli se také
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spojuje vyskyt hypertenze. Nedoporucuje se konzumovat potraviny s vysokym podilem

bilkovin a tukl (tu¢nd masa, uzeniny).(24)

1.3.2. Lipidy

Tuky (lipidy) maji vtéle mnoho nepostradatelnych funkci od poskytovani
energie, ochrany organli, pfenosu vitamini rozpustnych vtucich (A, D, E, K)
az k tvorbé hormonti a prostaglandinti ¢i bunécnych membran.(9)

DilezZitymi zdroji energie pro lidsky organismus jsou tuky zivo€iSné a rostlinné.
Ve své stravé bychom méli upfednostiiovat spise tuky rostlinné (olivovy olej, rybi olej,
moiské plody, aj.), ponévadz snizuji hladinu LDL cholesterolu a zaroven vyskyt
kardiovaskularnich chorob. U Zzivo¢iSnych tukii (maso, maslo, kokosovy olej, aj.) je
tomu pifesné naopak, a proto by se mély v nasi stravé vyskytovat v ptimérené mite.(1)
(SFA, Saturated Fatty Acids), mononenasycené (MUFA, Mono Unsaturated Fatty
Acids) a polynenasycené (PUFA, Poly Unsaturated Fatty Acids). Rozdily mezi nimi
tkvi v chemickém sloZeni, coz ma 1 vliv na koncentraci cholesterolu v krvi. Nasycené
mastné kyseliny se vyskytuji pfedev§im v zivoc¢iSnych tucich, ale také 1 v rostlinnych,
konkrétné v kokosovém oleji. Pokladaji se za rizikové pro eventudlni vznik srde¢né-
cévnich onemocnéni, protoze vyrazné zvysuji hladinu LDL cholesterolu a triglycerid
VLDL v krvi. Hlavnim zdrojem mononenasycenych mastnych kyselin je kyselina
olejovd, kterd je obsazena volivovéem oleji. Kyselina olejovda na rozdil
od polynenasycenych mastnych kyselin nejen Ze koriguje hladinu celkového
cholesterolu, ale zvySuje 1 zastoupeni HDL cholesterolu, ktery v naSem téle naléza
pozitivni uplatnéni. Polynenasycené¢ mastné kyseliny rozd€lujeme na typy n-6 a n-3.
K ptedstaviteliim n-6 patii kyselina linolové a kyselina arachidonova. Ob¢ tyto kyseliny
sice snizuji koncentraci Skodlivého LDL cholesterolu v krvi, ale zaroven snizuji

nepatrné HDL cholesterol. Vysoké frakce téchto latek v téle se proto podili na zvySené
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incidenci aterosklerdzy a jejich komplikaci (infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda,
aj.) Pritomnost polynenasycenych mastnych kyselin typu n-3 sniZuje koncentraci
triglyceridi VLDL a celkového cholesterolu (snizenim LDL, zvySenim HDL), snizuje
krevni tlak, agregaci trombocytl, zanétlivost, rozSifuje cévy a kapilary, aj. Dalsi
skupinou mastnych kyselin jsou jejich trans-formy (TFA). Tyto specifické nenasycené
mastné kyseliny se vyskytuji v mlé€ném tuku a v jinych potravinach (jemné pecivo,
polevy, smazené vyrobky, aj.) Nebezpecné jsou v tom, ze zvySuji LDL a VLDL, snizuji
HDL a zhorsuji endotelidlni funkci cév.(28)

U osob s mirnou télesnou aktivitou by podil tuki ve stravé nemél piekrocit
30 % celkového energetického pfijmu pro zajiSténi optimalniho pfisunu esencialnich
mastnych kyselin a vitamin( rozpustnych v tucich.(23)

Pti takovémto piijmu by podil nasycenych mastnych kyselin (SFA) nemél
piesdhnout jednu tietinu celkového piijmu lipidd (7-10 %), mononenasycené mastné
kyseliny (MUFA) by mély ptiblizné tvofit 10-15 % a polynenasycené mastné kyseliny
(PUFA) 7-10 %.(28)

Nadbyte¢ny piijem lipidit nad 35 % je spojovan s vy$Sim vyskytem obezity

a dyslipidémii - vyznamnymi rizikovymi faktory srde¢né-cévnich onemocnéni.(23)

1.3.3. Lecitin

Lecitin patfi mezi fosfaditylcholiny, coz jsou latky pfibuzné tukiim. Sklada se
z glycerolu, cholinu, inositolu a fosfatu. V organismu se vyskytuje v krevni plazmé,
erytrocytech a ve zluci, kde plni fadu nezbytnych funkci. Tou nejdilezitéjsi je, ze brani
usazovani cholesterolu na sténadch velkych cév tim, ze aktivuje enzym lecitin-
cholesterol-acyltransferazu, ktery zajiStuje, ze se cholesterol v jatrech metabolizuje
do rozpustné formy. Lecitin je proto pravem povazovan za vyznamny ochranny faktor

pied vznikem aterosklerdzy.(30)
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1.3.4. Sacharidy

Sacharidy zaujimaji pro ¢lovéka za vSech Zivin nejvétsi energetickou hodnotu
(55-60 %).(23) Podle poctu molekul se rozdé€luji na monosacharidy, oligosacharidy
a polysacharidy.(17) Soucasti sacharidii jsou 1 alkoholické cukry (polyoly).
V potravinarskych vyrobcich je mizeme nalézt ve zvykackach, protoze plisobi
preventivné proti vzniku zubniho kazu.(23)

Mezi monosacharidy patii glukéza (hroznovy cukr), fruktéza (ovocny cukr)
a galaktosa.(19) Tyto jednoduché cukry se nachazi v ovoci, mléce, stolnim cukru,
sladkostech, aj.(17) K hlavnim zastupclim oligosacharidii fadime sacharézu (fepny
cukr), laktozu (mléény cukr) a maltéozu (sladovy cukr). Ackoliv bychom sachardzu
mohli ze svého jidelnicku zcela vynechat, jeji vysoky piijem ve vyspélych zemich je
znepokojujici. Diivodem je nepfiméfend konzumace sladkosti a slazenych napoji.(19)
Nadbytek sachar6zy ve stravé mize byt spojovan s glukézovou intoleranci,
hyperlipidémii nebo zubnim kazem.(17)

Nekteré polysacharidy lidsky organismus miize vyuzit, jiné nikoliv a nékteré jen
castecné. K vyuzitelnym polysacharidiim se fadi Skrob, ktery se nachazi v obilovinéch,
bramborach a luiténindch. Cast $krobu se §t&pi na glukézu , ¢ast nase travici enzymy

neroz$tépi viibec a tento nerozStépeny skrob patii k vlakning.(23)
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1.3.5.Vl1aknina

Vléknina je soucast nékolika chemicky odlisnych latek, k nimz patii celuloza,
hemiceluldza a lignin. Jedna se o nestravitelnou slozku potravy rostlinného ptivodu.(32)

Vldknina mtize byt ve vodé bud rozpustna nebo nerozpustnd. K vldkniné
rozpustné ve vod¢ patii pektiny a B-glukany, které plsobi preventivné proti fadé
civilizanich chorob (obezita, diabetes mellitus 2.typu, rakovina tlustého stieva,
dislipidémie, zubni kaz, tvorba zlucovych kament, divertikuldzy, zacpy, hemeroidy).
Také vldknina nerozpustna ve vodé (celuléza a cast hemiceluloz) nalézd v lidském
organismu Siroké uplatnéni (zvySeni sekrece slin, zpomaleni piijmu potravy
a zpomaleni vyprazdiovani zaludku, prodlouzeni pocitu sytosti, zvySovani peristaltiky
stfev, ma vSeobecné pozitivni vliv na stfevni mikrofloru,aj.).(28)

Optimalni pfijem vlakniny sniZzuje pravdépodobnost vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. Tento pfiznivy jev je zpusoben tim, ze vldknina snizuje hladinu LDL
cholesterolu, glykémie a také pomaha ke zhubnuti pfi reduk¢nich dietach.(32)

Vyskytuje se pfedevsim v obilovinach, lusténindch, ovoci, zelening, bramborach,
dale v mouce, pecivu, vlockach, aj. Jeji vyskyt je ovSem v jednotlivych zdrojich rtizny
kvili odlisnému slozeni a obsahu. K nejhojnéj$im zdrojim patii nékteré druhy ovoce
(hrozny, angrest, rybiz a jiné bobulovité ovoce).(3)

Denné bychom méli ptijmout piiblizné 30 grami vldkniny pro jeji ptiznivé vlivy
na zdravi. Realita je ovSem takova, Ze se v jednotlivych zemich pfijem vlakniny
pohybuje okolo 13 a7 25 grami za den, pii ¢emz Ceskd republika patii

k podpriméru.(15)
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1.3.6. Vitaminy

Vitaminy jsou nezbytné latky, které potfebujeme ke spravné syntéze
aminokyselin a bilkovin, sacharidd, tuk®, nukleovych kyselin, hormoni, aj. Rozd¢luji se
do dvou hlavnich skupin na vitaminy rozpustné ve vodé (B, C) a vitaminy rozpustné
v tucich (A, D, E a K).(28) Nedostatecné¢ mnozstvi urcitého vitaminu v organismu se
nazyva hypovitamindza, zatimco absolutni deficit je definovan pojmem avitamindza.
V Ceské republice je bézny vyskyt hypovitaminéz nékterych vitamind, které jsou
podkladem nedostatecného ptijmu ovoce a zeleniny.(15)

Vitamin C (kyselina askorbova) se spolu s vitaminem D podili na prevenci
srdecné-cévnich onemocnéni. Kyselina askorbova zajiSt'uje pevnost a pruznost cévnich
stén tvorbou kolagenu, dale spolu s vitaminem D vstupuji do biochemickych procest,
které reguluji krevni tlak a hladinu cholesterolu v krvi.(31)

Nedostatek vitaminu E vyvoldva oxidaci LDL ¢astic. Organismus v tomto
piipad€ zahdji imunitni reakci, kdy makrofagy zac¢nou pohlcovat poSkozené LDL
Castice, které se premenuji v pénové bunky. Vitamin E nés proto chrani pred oxidaci
LDL castic a eventualnimu vzniku aterogeneze.(15)

Niacin (kyselina nikotinova, vitamin B3) je soucasti bézné stravy, ktera je v téle
nezbytnd pro rizné chemické reakce. VyuZiva se k snizeni hladiny cholesterolu
a triglycerid v krvi. Konkrétné¢ snizuje LDL cholesterol a zvySuje hladinu HDL
cholesterolu.(22)
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1.3.7. Mineralni latky a stopové prvky

Ackoliv minerélni latky nepatii mezi zakladni Ziviny, organismus by bez nich
nemohl spravné pracovat. V naSem téle zajist'uji nckteré dilezité funkce.(15)

Sodik je nejCastéji piijiman ve formé kuchynské soli. Soucasné trendy
napovidaji, ze ptijem sodiku v hospodarsky vyspélych zemich je nékolikanasobny,
v Ceské republice dokonce desetinasobny.(15) Nadmérné mnozstvi této mineralni latky
pfitom zpiisobuje hypertenzi a nadbytecné zadrzovani vody v téle.(19) Musime byt
obzvlasté ostraziti pi1 pfiyjimani kuchynské soli u lidi trpicich hypertenzi,
srdecné-cévnimi onemocnénimi nebo poruchami funkce ledvin, ale také u zen béhem
téhotenstvi a kojeni.(3) Vysoké mnozstvi sodiku se vyskytuje v nekterych druzich
peciva, uzenindch, tvrdych 1 tavenych syrech, instantnich polévkach, slanych
pochutinach (chipsy,apod.), aj.(15) Rovnéz nadbytek zeleza plsobi neptiznivé
na srde¢né-cévni systém.(19)

Chrom v lidském téle asistuje inzulinu vtom, Ze kontroluje hladinu glukézy
a soucasné zlepSuje schopnost téla odstranit z krve tuk. MéEl by byt dopliovan
u diabetikil a u osob s kardiovaskularnim onemocnénim.(3)

Hoft¢ik se vyznamné podili na spravném fungovani srdce a krevniho ob¢hu, ¢imz
snizuje riziko infarktu myokardu. Také pfijem vanadu naléza pozitivni uplatnéni v nasi
vyzive . V lidském téle podporuje tvorbu hemoglobinu, zasahuje do spalovéni sacharida
a snizuje hladinu cholesterolu. Molybden se podili jako preventivni faktor proti vzniku
srde¢né-cévnich onemocnéni tim, Ze aktivuje enzymy, které se ucastni pi1 metabolismu
sacharidl, lipidi a Zeleza. Je prokdzéno, Ze selen 1 méd’ ochrafuji naS organismus

pfed vznikem aterosklerdzy a jeji mozné nasledné komplikaci - infarktu myokardu.(3)
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1.3.8. Voda

Organismus muize bez nékterych dilezitych vitamini a minerdlnich latek prezit
nekolik tydnii, bez vody pouze nckolik dni. Voda je pro kazdého jedince nezbytna,
protoze se vyskytuje v kazdé lidské bunice. U vétSiny dospélych osob tvofi asi 60 %
télesné hmotnosti a 70 % aktivni télesné hmoty. S postupujicim vékem podil vody klesa.
Zatimco po narozeni voda tvoii 75 % hmotnosti ¢lovéka, ve staii uz zhruba jen 50 %.
Potteba vody se mnohonasobné¢ zvySuje pii namahavé télesné ¢innosti.(24)

Tekutiny slouzi v organismu jako zakladni soucast kazd¢é buiky, stavebni
materidl jednotlivych bunéénych latek, transportni prostfedek pro odpadni produkty
latkové vymeény, reguldtor télesné teploty, aj. Za normalnich okolnosti by mél clovek
denné vypit 1,5-2 litry tekutin.(24)

Soucasti vody jsou ochucené tekutiny — ndpoje, které se rozdéluji
na nealkoholické (kava, caj, kakao, slazené¢ ndpoje,aj.) a alkoholické (pivo, vino,
destilaty). Kava kratkodobé zvySuje krevni tlak a cholesterolémii. Vysledky
epidemiologickych studii, zkoumajici mozny vztah s ischemickou chorobou srdecni,

jsou vSak rozporné.(24)
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1.4. Trendy spoti‘eby potravin v Ceské republice

V Ceské republice byly po roce 1989 zaznamenany vyrazné zmény ve spotiebé
neékterych potravin. Tyto zmény jsou podminény ptedevS§im rozSifenim nabidky
potravin, ekonomickymi a socialnimi faktory, reklamou a dal$imi faktory.(20)

Markantni pokles konzumace hovéziho masa pfi vyznamném vzrlstu spotieby
kuteciho masa lze zhlediska vyzivovych doporuceni povazovat za ptiznivy ukaz,
nicméné stravovaci zvyklosti souvisejici se spotfebou mléka a mléénych vyrobka jiz tak
uspokojivé nejsou. Ceska republika ve srovnani s ostatnimi zemémi Evropské unie
znacné pokulhava, a proto by bylo zadouci zvySit konzumaci téchto produktii.(20)

Na spotiebu tukt mél zasadni vliv pfelom roku 1989. Do tohoto roku tvoftily
zivoCisSné tuky veétsi ¢ast jidelnicku vétSiny lidi (60 %). V devadesatych letech vlivem
intenzivni reklamy a vyhodné ceny zalaly dostavat ptfednost tuky rostlinné, coz
zapfiCinilo vyrazné sniZzeni poptavky po masle. Chutové preference nékterych
spotfebiteli se ovSem znovu zménily, o ¢emz vypovida spotfeba masla na jednoho

¢lovéka v roce 2009. Ta Cinila témét 5 kg, coz je nejvyssi hodnota od roku 2001.(4)
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1.5. Stavba cévni stény, endotelova dysfunkce

K jednotlivym tsekiim cévniho fecisté patii tepny, tepénky, vlasecnice, zilky
a zily. Vyhodou tepennych stén je, Ze jsou velmi pevné a elastické, coz je ochramnuje
pfed pulsovymi narazy krve. Skladaji se ze tii vrstev, kterym se odborné fika: tunica
intima (vnitini vrstva), tunica media (stfedni vrstva) a tunica externa (vnéjsi vrstva).
Vsechny vrstvy jsou sloZeny z elastickych a kolagennich vldken. Vnitini vrstva navic
obsahuje vrstvu plochych endotelovych bunék, které jsou elastickymi a kolagennimi
vlakny vystlany.(7)

Endotel je pro Cloveéka velmi dilezity orgdn, protoze hraje vyznamnou roli
v raznych fyziologickych a biochemickych procesech.(12) V lidském téle vytvari
netrombogenni, nesmacivy vnitini povrch tepenného fecCisté; zajistuje aktivni transport
latek do cévni stény; produkuje vazoaktivni latky (oxid dusnaty a prostacyklin), které
udrzuji staly tonus cévni stény; produkuje a vylucuje ristové faktory a cytokininy;
oxiduje lipoproteiny béhem transportu do cévni stény.(8) Pokud dojde k jeho poskozeni,
hovotfime o endotelové dysfunkci.(12) Ta je nasledkem ptsobeni riznych rizikovych
faktorti (hypertenze, hypercholesterolémie, hypertriglycerolémie, aj.) a projevuje se
zvysenou propustnosti, sklonem k vyvoji trombu a Castéjsi vasokonstrikci. Tim dochdzi
k zvySené proliferaci, coz mize zplsobit aterosklerézu. Endotelova dysfunkce jde navic
ruku v ruce s metabolickym syndromem i cukrovkou. ProtoZe se jedn4 o pocatecni, stale
reverzibilni stddium aterosklerotického procesu, mize byt zabranéno rozvoji

aterosklerdzy tim, Ze se odstrani pti¢iny poSkozeni endotelu.(25)
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1.7. Patogeneze aterosklerozy

Aterosklerdza spolecné s rizikovymi faktory, které mohou tento proces vyvolat,
patii k nejvyznamnéj$im zdravotnim problémim zapadni civilizace.(6) Mlze nas v tom
utvrdit fakt, Ze v roce 2009 zemtelo v Ceské republice na nemoci ob&hové soustavy
50,4 % vSech zemfielych.(5)

I kdyZ je ateroskler6za povaZovana za celkové onemocnéni, aterosklerotické
1éze se vyskytuji ve specifickych mistech velkych a sttedné velkych tepen (koronarni
arterie, hrudni aorta, arteria poplitea, vnitini karotické arterie a tepny Willisova okruhu).
Z patologickoanatomického hlediska je ateroskler6za charakterizovdna ve trech
zékladnich formach: 1. ¢asné 1éze, tukové (lipoidni) prouzky; 2. fibrézni a ateromoveé
platy; 3. komplikované 1éze.(2,6)

Ptitomnost volnych kyslikovych radikalt zpisobuje kumulaci LDL cholesterolu
v cévni sténé, ¢imz dochdzi k zanétlivé reakci. Nasleduje sekrece cytokininil, ktera
zvySuje mnozstvi makrofaglh v krvi. Vnich se hromadi oxidované LDL &astice
a makrofagy se pozd¢ji méni na tzv. pénoveé bunky, které vstupuji mezi buiiky endotelu.
Pénové buiky pohlcuji dalsi lipidy a tim vytvaii tukové prouzky, které jsou prvnim
viditelnym ukazatelem aterosklerézy a zarovenl varovnym ukazatelem komplexnich
plati, které deformuji tepny.(8) Tyto lipoidni prouzky (fatty streaks) byvaji nékdy
viditelné jiz u novorozencii. Makroskopicky jsou zluté barvy a neprominuji do lumina
arterie, Cili neovliviiuji pritok krve.(2,6)

Pisobenim rlstovych faktorGi dochazi k zmnozeni bunék hladké svaloviny,
makrofagii a T-lymfocytl, které vzapéeti vstupuji do intimy cévni stény. Sekrecni buiiky
hladké svaloviny vytvaifi mezibunéénou matrix skladajici se z elastickych vlaken,
kolagenu a proteoglykanti, coz ma za nasledek tvorbu fibréznich a ateromovych
plata.(8)

Fibrézni a ateromové platy jsou vétsi, obvykle ostfe ohrani¢end loZiska v cévni
sténé.(6) Ateromové platy obsahuji vetsi mnozstvi tuklt a nekrotické tkang; fibrdzni
platy maji tuz$i konzistenci a na rozdil od lipoidnich prouzkli prominuji do lumina

arterii, coz je priCinou ¢astecné nebo uplné obstrukce.(2) Jsou bled¢ Sedé, nekdy Zluté
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barvy, podle obsahu lipida. V hlubsich vrstvach fibrozniho platu se mohou vytvotit
nekrotickd loziska, ktera kalcifikuji a obsahuji cholesterolové krystaly. Z fibroznich
plath vznikaji komplikované léze. Ty jsou mimojiné i vysledkem rozvoje tézkych
degenerativnich zmén a ulceraci, které¢ se stavaji mistem organizace trombu. Nasleduje
tromboza a nahly uzavér cévy. American Heart Association klasifikuje aterosklerotické
léze do Sesti typu, kdy prvni tii typy symbolizuji prekurzorové léze a dalsi ti1 typy
znaci léze vyvinuté.(2,6)

V bunkach hladké svaloviny 1 v mezibunéénych matrix shromadi volny
1 esterifikovany cholesterol, smr§tuje se vazivo, na poSkozeném endotelu se vytvaii
nasténné tromby a vznikd komplexni ateroskleroticky plat. Tento plat mize byt dvojiho

druhu: 1. stabilni plat; 2. nestabilni plat.
1. Stabilni plat obsahuje relativné malo lipidd, ale velké mnozstvi vaziva. Zplsobuje
stalé zazeni arterie, které muize piivodit namdhavou anginu pectoris nebo infakrt

myokardu.(8)

2. Nestabilni plat naopak obsahuje hodné lipidii a ¢asto dochézi k jeho rupturdm. Tim

vzniké akutni cévni ptihoda, ktera je pfiCinou tromb6zy.(6)
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1.8. Prevence a prognoza aterosklerozy

Nejveétsi vyznam pii ovlivnéni prabéhu a komplikaci aterosklerézy ma v zasadé
prevence. Primarni preventivni opatieni se opiraji o komplexni pisobeni na ovlivnitelné
rizikové faktory s cilem zabranit vzniku a progresi aterosklerozy a jejim klinickym
manifestacim u dosud relativné zdravych lidi. Podstatnou roli pfi vzniku onemocnéni
hraje vztah aterosklerdzy a vyZivy, proto uUprava zivotniho stylu patii k zakladnim
stavebnim kameniim primarni prevence.(8) Z hlediska vyzivy je vhodné korigovat
ptivod energii, lipidl, sacharidd, alkoholu, kuchynské soli a Zeleza. Naopak pfisun
vitaminl,, stopovych prvkl, antioxida¢nich latek a vlakniny plsobi pozitivné
proti vzniku aterogeneze.(24) K dal$im primarnim opatfenim se fadi pravidelna aerobni
aktivita (chlze, plavani, jizda na kole, a}.), dosaZeni hodnot krevniho tlaku pod 140/90
mm Hg, normalizace hladin cholesterolu a glykémie.(8)

Sekundarni prevence se opira o dislednou intervenci vSech ovlivnitelnych
rizikovych faktort a farmakologickou profylaxi u osob s prokazatelnymi ptiznaky
onemocnéni. Cilem je zabranit progresi nebo alesponi zmirnit dals$i prabéh.(8)

Prognoza aterosklerdzy zavisi na v€asné diagnostice; lokalizaci, rozsahu a stupni
arterialniho postizeni; ptitomnosti klinickych projevii zdkladniho onemocnéni a jejich
stadia progrese a v neposledni fad¢ na polymorbidité nemocného, spojené s prikazem
dvou ¢i vice rizikovych faktorti. Zakladnim prvkem ur€ujicim prognézu choroby je
prevence a eliminace ovlivnitelnych rizikovych faktori se zaméfenim na celou populaci

Ceské republiky.(8)
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1.9. Rizikové faktory aterosklerdzy

Nejbéznéjsi rozdéleni rizikovych faktorii aterosklerézy je na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. K rizikovym faktorim, které neovlivnime, patii vek; pohlavi;
genetické faktory a etnicita. Protoze je aterosklerdza Iétatrvajici proces, neni nic
zvlastniho na tom, Ze pravdépodobnost vyskytu vzristd s vy$Sim vékem. Ohrozenéjsi
jsou muzi star$i 45-ti let a Zeny star$i 55-ti let.(6)

Zeny pied menopauzou jsou nachylngj§i zhruba 2,5 - 4,5x méné nez muzi,
protoze je ochranuji estrogeny, které zvySuji hodnoty HDL cholesterolu. Vyskyt
ischemické choroby srdecni se v Zenské populaci opozduje o 10-15 let ve srovnani
s muzi a piiblizné v 75 letech se u obou pohlavi vyrovnava. S hormondlni kontracepci je
pfindsi s sebou 1 mozna rizika spojend s arteridlni hypertenzi, trombembolickou nemoci
a nadory prsu.(2)

Vyskyt infarktu myokardu v rodin€ nebo nahl¢ tmrti otce do 55-ti let se poklada
za dal$i podstatny rizikovy faktor aterosklerozy. K nejvyznaméjSim ovlivnitelnym
rizikovym faktorim patii hyperlipoproteinémie, kouteni cigaret, arterialni hypertenze,

obezita a diabetes mellitus.(6)

1.9.1. Cholesterol

Celkovy cholesterol pfedstavuje nejvyznamnéjsi rizikovy faktor aterosklerdzy
a jeho hodnota v krvi by se méla u zdravého ¢loveéka pohybovat od 3,5 do 5,2 mmol/L
Bez cholesterolu by organismus nemohl optimdlné rist, vyvijet se, tvofit nckteré
hormony (nadledvinkové, pohlavni), aj. Jedna se o latku, pattici mezi lipidy.(25)

Cholesterol rozdélujeme na dva hlavni typy: HDL (lipoprotein s vysokou
hustotou) a LDL (lipoprotein s nizkou hustotou). Pomér HDL a LDL cholesterolu je

dilezitym aspektem pii ur€ovani celkové hladiny cholesterolu v krvi.(11)
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HDL cholesterol je pro ¢lovéka velice prospéSny. Hladina nad 1.6 mmol/l brani
usazovani prebytecného tuku v tepnach a ochraniuje nas pred srde€nimi onemocnénimi.
Hodnoty pod 0.9 mmol/l piedstavuji riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni. Pohyb
a vhodna Zivotosprava zvysuji jeho zastoupeni v krvi.(11)

Pro c¢lovéka je nebezpeény LDL cholesterol, nebot’ jeho nadmérné mnoZzstvi
pusobi neptiznivé na cévni stény. Vytvati v nich usazeniny, které se pii vysokém podilu
tukd mohou odtrhnout a zptsobit tim trombus v krevnim fecisti. Takovyto trombus pak
muize dale pfivodit trombozu, cévni mozkovou piihodu nebo infarkt myokardu.(21)
Rizikové jsou hodnoty nad 4,1 mmol/L(6)

K preventivnim a lécebnym opatienim pii zvySené hladiné cholesterolu v krvi
patii v prvé fad¢ snizeni télesné hmotnosti. Obézni osoby s BMI > 30 maji ve srovnani
s osobami, jejichz BMI se pohybuje v optimalnim rozmezi, niz§i HDL. Taktéz omezeni
ptijmu lipidd je dalsim dilezitym opatfenim. Nasycené mastné kyseliny zvysuji celkovy
cholesterol ze vSech vyZivovych komponentl nejvyraznéji. Vyznamnou roli v prevenci
ischemické choroby srdec¢ni hraji ryby diky svému podilu mastnych kyselin typu w-3.
Pozitivni vliv téchto mastnych kyselin na kardiovaskularni systém spociva v tom, ze
snizuji hladinu aterogenniho VLDL cholesterolu, prodluzuji dobu krvacivosti, ovliviiuji
viskozitu krve a rozSifuji lumen cév a kapilar. Na vysledné koncentraci cholesterolu
v krvi ma vliv bezesporu 1 vldknina rozpustna ve vodé¢ (pektin, B-glukany). Snizuje
zpétnou resorpci cholesterolu a Zlu€ovych kyselin v tenkém stfevé, v tlustém stfeveé se
pak odbourdva na organické latky s kratkym fetézcem, které maji za nasledek snizeni

produkce cholesterolu.(28)

24



1.9.2. Koureni cigaret

Koufeni cigaret je pfi¢inou zhruba poloviny Umrti na kardiovaskularni

choroby.(24) N¢kolik studii uvedlo, ze Umrtnost kuifdka na srde¢né-cévni onemocnéni
je dvakrat vyssi nez u nekurakt.(13) U osob, které¢ zanechaji koufeni, se riziko vzniku
a vyvoje ateroskler6zy do dvou let posouva na uroven nekurdka.(2)
Nikotin, ktery po inhalaci rychle pronika hematoencefalickou bariérou a véaze se
na acetylcholinové receptory, indukuje vyplavovani raznych neurotransmitéra
(acetylcholin, norepinefrin, dopamin, serotonin, vasopresin). Tyto latky zvySuji krevni
tlak a tepovou frekvenci. Nikotin s oxidem uhelnatym ovSem tuto srde¢ni praci ztézuji
tim, ze zpusobuji hypoxii. Oxid uhelnaty mimojiné poskozuje buiiky endotelidlni
vystelky cév.(13)

Dlouhodobé kouteni zpusobuje oxidaci LDL cholesterolu pti snizeni HDL

cholesterolu a zvySeni zanétlivych markert (C reaktivni protein, fibrinogen, aj.)(2)

1.9.3. Arterialni hypertenze

U dospélych osob je arterialni hypertenze (vysoky krevni tlak) vymezena
hodnotou > 140/90 zjisténou alesponl ze dvou ze tii méfeni krevniho tlaku. Diive byla
hrani¢ni hodnota hypertenze nastavena benevolentnéji na 160/90, ale z diagnostického
hlediska pozdéji doSlo k zptisnéni systolické hodnoty, protoZe se zjistilo, Ze pfi vyS$im
systolicko-diastolickém rozpéti stoupd morbidita na kardiovaskuldrni onemocnéni
a cerebrovaskularni choroby. Hypertenze je charakterizovana podle vyse, vyvojovych
stadii a také dle etiologie a patogeneze.(2)

ProtoZe patii ke tfem nejvyznamnégj$im rizikovym faktortim kardiovaskularnich
onemocnéni, jeji korigovani vede ke sniZzeni vyskytu ischemické choroby srde¢ni

a cévni mozkove piihody.(6)
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Klasifikace hypertenze (Ht) podle vyse krevniho tlaku (TK) pro dospélé osoby

NORMOTENZE <140 <90
optimalni TK <120 <80
normalni TK 120-129 80-84
vyss$i normalni 130-139 85-89
HYPERTENZE > 140 >90
mirna Ht 140-159 90-99
stfedni Ht 160-179 100-110
tézka Ht > 180 >110
Izolovana systolicka Ht > 140 <90

Zdroj: Kardiologie (2)

Dle etiologie a patogeneze se hypertenze d€li na primarni a sekundarni. Zatimco
u primarni hypertenze je pri¢ina nejasna, sekundarni hypertenze provazi clovéka jako
symptom jiného onemocnéni. 20-40 % variability hypertenze je podminéno geneticky.
Z vngjsiho prostiedi se na patogenezi podili zejména zvysSeny piivod kuchyniské soli
a vSeobecné nadmérny ptijem alkoholu, nepfiméfeny piijem energii s rozvojem obezity,

nizky ptivod drasliku, vapniku a hot¢iku, opakujici se narocné Zivotni situace, aj.(2)
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1.9.4. Obezita

»Obezita je definovana jako zmnozZeni tukové tkané s naslednym vzestupem
indexu télesné hmotnosti (BMI, body mass index).“(10)

Po zubnim kazu a paradontdéze je tietim nejCastéjSim chronickym onemocnénim
ve vyspélych zemich. Vyskyt obezity v Ceské republice je tak znaény, Ze nase zemd
patfi k prednim zemim nejen Evropy, ale dokonce 1 celého svéta.(29)

To ze obezita a dokonce 1 nadvaha zvySuji morbiditu a mortalitu, prokézalo
ne¢kolik studii. Jiz vzestup BMI nad 25,0 zvySuje riziko pro vznik nadorovych
a kardiovaskuldnich onemocnéni. Pfi hodnoceni rizika téchto civiliza¢nich chorob je
kromé zjisténi BMI podstatné i1 ur€eni rozlozeni tuku v organismu. Ten mize byt
ptitomny bud’ ve formé gynoidni, ktery se uklada v oblasti hyzdi a stehen nebo ve formé
androidni, ktera se nachazi v oblasti dutiny bfi$ni. A protoZe je androidni typ z hlediska
rizikovosti vzniku rakoviny a kardiovaskuldrnich onemocnéni nebezpecnéjsi, obvod
pasu je vedle stanovovani BMI dal$im signifikantnim ukazatelem.(28)

Samotny vznik obezity je podminén vnitfnimi, vnéjSimi a smiSenymi vlivy.
Z vnitinich vlivli se uplatiiuje nase genetickd vybava, piedevSim vyskyt obezity,
hypertenze ¢i cukrovky 2.typu v roding. K vnéjSim vlivim se tadi vys$$i vék, Zenské
pohlavi, niz$i vzdélani s niz§imi piijmy, vstup do manzelstvi u obou pohlavi, matetstvi,
zvySeny piijem tukil v potravé, kouteni, alkohol a nizké fyzickd aktivita. SmiSené vlivy
predstavuji kombinaci vliva vnitinich a vnéjSich.(29)

Nadvaha s obezitou zvySuji riziko pro infarkt myokardu, srde¢ni nedostate¢nost,
hypertenzi, inzulinovou rezistenci, diabetes mellitus 2.typu, dyslipidémii, nadoroveé
bujeni a fadu dalSich onemocnéni a patologickych stavii. Lécit obezitu lze hubnutim,
télesnou aktivitou a zmeénou stravovacich navykt. Zhubnuti o 10 kg znatelné zlepSuje
zdravotni stav jedince. Snizuje imrtnost souvisejici s diabetem 2.typu, riziko maligniho
bujeni souvisejici s obezitou, hladiny cukru v krvi, celkového cholesterolu a triglycerida
v krvi, aj. Ze zmén stravovacich navykil lze uplatnit n¢kolik behavioralnich opatieni,
které pfimo plisobi na nasi psychiku a nuti nds odbouravat naSe nevhodné zvyklosti

(ptfejidani se, konzumace alkoholickych napoji b&hem jidla, rychlé stravovani
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o velkych soustech, aj.). Dilezity je 1 vhodny vybér potravin (mléko a mlé€né vyrobky
se snizenou tucnosti, libové maso, celozrnné vyrobky, mineralni voda, zeleninové §t'avy,

a.).(28)
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Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI

BMI Hodnoceni Riziko pro morbiditu a mortalitu
<18,5 Podvéaha Nizké az zvySené
18,5-24.9 Normalni hmotnost Nizké

25,0 -29,9 Nadvaha Lehce zvySené

30,0 - 34,9 Obezita 1. stupné Mirné zvySené
35,0-39.9 Obezita 2. stupné Siln¢ zvySené

> 40,0 Morbidni obezita 3. stupné Vysoké

Zdroj: Fyziologie a patofyziologie vyzivy (28)

Hodnoceni rizika pro kariovaskuldrni onemocnéni a rakovinu podle obvodu pasu

Riziko Normalni ZvySené Vysoké
Zeny <80 80 88 > 88
muzi <94 94 — 102 > 102

Zdroj: Fyziologie a patofyziologie vyzivy (28)
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1.9.5. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus (DM) patii k zavaznym metabolickym onemocnénim, které se
vyznamnou mérou podili na pfedCasném rozvoji ateroskler6zy. Prevalence DM se
pohybuje okolo 6-7,5 %, nicméné¢ tietina piipadii neni viibec diagnostikovéana.(25)

Podle pfi¢in se d€li na dva typy, pfi cemz l.typ se dale déli na dva subtypy
A a B. PriCiny vzniku subtypu A jsou spojovany s genetickymi dispozicemi, zatimco
etiologie u typu B neni dosud zndma. Podtyp A je nejCastéji spojovan s mladsi generaci
na rozdil od 2.typu, ktery je shledavan po 40 az 50.roce zivota. Spolenym znakem

vSech druht diabetu je hyperglykémie.(26)

1.9.6. Alkohol

Alkohol se nedoporucuje konzumovat u lidi trpicich hyperlipoproteinémii
a obezitou, protoze obsahuje velké mnoZstvi energii a zvySuje hladinu triglyceridi.(6)

Hazardni, rizikové piti se vyznacuje konzumaci spojenou s potencialnimi
zdravotnimi disledky. Jedna se o davku vyssi nez 35 jednotek alkoholu tydné u muzi
a davku vyssi nez 21 jednotek tydné u Zen. Mezi zdravotni rizika tézkého piti alkoholu
patti cirhoza jaterni; karcinom dutiny Ustni, hltanu, hrtanu, jicnu, zaludku, tlustého
stfeva, prsu; hypertenze; mozkova mrtvice; pankreatitida; gastritida; aj.(24)

OvSem denni piijem 0,3 | piva, popt. 1-2 dcl vina nebo 0,5 dcl destilatu ma
pozitivni G€inky na lidské zdravi. Toto pifiméfené mnozZstvi totiZz reguluje hladinu

celkového cholesterolu.(6)
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1.9.7. Homocystein

Homocystein, neesencidlni sirnd aminokyselina, je meziproduktem metabolické
pfemény methioninu na cystein. V télesnych bilkovindch neni vadzana peptidickymi
vazbami a uplatiiuje se jako nezavisly rizikovy faktor kardiovaskuldrnich onemocnéni,
stejn¢ jako ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda, ischemickd choroba
dolnich koncetin, hluboka zilni trombodza, trombembolickd nemoc, Alzheimerova
choroba, aj. Koncentrace celkového homocysteinu v krvi by nemély piekracovat
hodnoty 12 pmol/l. I mirnd homocysteinémie totiz muze byt rizikovym faktorem
klinickych komplikaci aterosklerdzy i trombembolické nemoci. Vzestup homocysteinu
v krvi 0 2-3 mmol/l zvySuje relativni riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni cirka

o 11 %, u cévnich mozkovych piihod je toto riziko jesté vyssi (az 20%).(2)

1.9.8. Stres

O stresu se ¢asto hovofti jako o ohrozeni homeostazy. Bézné€ je vniman v podobé
distresu (negativniho stresu) nebo eustresu (pozitivniho stresu). Obvykle byva vymezen
plusobicimi udélostmi (stresory), popi. odpovédmi na tyto udalosti (stresovymi
reakcemi).(14)

Ptiznaky stresového stavu mohou byt bud’ behavioralni, psychologické nebo
fyziologické. Behavioralni pfiznaky odrédzi v naSem chovani pocity nerozhodnosti
a nejistoty, problémy susinanim, ztradtu chuti k jidlu nebo naopak ptejidani, a;.
Psychologické pfiznaky maji za nasledek psychické zmény (naladovost,
podrazdénost,inava,aj.) a fyziologické ptiznaky s sebou pfinasi zmény v podob¢ buseni
srdce, pornych bolesti hlavy, nechutenstvi, zmén v menstruacnim cyklu, aj.(16)

Disledky dlouhodobého stresu se vyznamné podileji na procesu aterogeneze

a vzniku diabetu mellitu 2.typu.(14)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cile prace

1. Zmapovani informovanosti vetejnosti o ateroskleroze.

2. Zmapovani stravovacich navyki vetrejnosti.

2.2. Hypotézy

H1: Vétsina lidi ziskava informace jinak nez od 1ékait.

H2: Obcané starsi 50-ti let maji vice informaci nez obcané v populaci 20-49 let.

H3: Vice informaci maji lidé v rodinach s vyskytem aterosklerozy.
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3. METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

3.1. Metodicky postup

Zpracovani teoretické Casti bakalafské prace bylo zprostiedkovano studiem
odborné literatury. Pro tcely praktické casti byl zvolen kvantitativni vyzkum, metoda
dotazovani. Dotaznik celkem tvofilo 30 otazek, z toho 19 uzavienych, 7 otevienych
a 4 polooteviené. Anonymita vSech respondenti byla zachovéna. Otazky byly
zkoncipovany tak, aby zmapovaly identifikacni udaje respondenta, jeho znalost
¢1 neznalost vlastniho zdravotniho stavu, informovanost o ateroskleréze a jejich
rizikovych faktorech, ndzory na informovanost vetfejnosti o této problematice
a stravovaci navyky. Pro odhaleni srozumitelnosti vSech otdzek v dotazniku byl
v listopadu 2010 proveden predvyzkum na dvaceti respondentech. Nékteré otazky byly
vzapéti upraveny a vhodné sefazeny tak, aby nedochazelo k ptipadnym nesrovnalostem.
Vyzkum probihal v pribéhu mésicii ledna a tnora 2011. Vyplnéni dotazniki bylo
zajiSténo piimym kontaktem a elektronickou postou. Celkem bylo rozdano 120
dotaznikt, jejich navratnost Cinila 87,5 %. Vysledky byly zpracovany v programu

Microsoft Excel.
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3.2. Charakteristika souboru

Respondenti, tvotici vybeérovy soubor, byli vybrani na zakladé kvotniho vybéru.
Kvotou byl vék nad dvacet let u lidi Zijicich v méstské &asti Cerna za Bory
v Pardubicich. Uvedena oblast byla vybrana pro snadnou dostupnost a predpokladanou
vysokou navratnost z diivodu bydlist¢ mé rodiny, pratel, zndmych a jejich rodinnych
ptislusnikli. ProtoZe bylo nezbytné respektovat vékové rozloZeni méstské ¢asti z dlivodu
ovéfeni hypotézy: ,,Obcané star§i 50-ti let maji vice informaci nez obcané v populaci
20-49 let.*, pozadal jsem povérenou tfedni osobu Magistratu mésta Pardubice o zaslani
téchto demografickych statistik v této méstské c¢asti. Zakratko mi byly tyto udaje

poskytnuty a ja v ndvaznosti na to provedl vybér vhodnych respondentti, ktery mél za

ukol respektovat tyto demografické proporce.
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4. VYSLEDKY

Graf' 1.

Rozlozeni dle pohlavi respondentt

48% B muz

529% OZena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvoii celkem 105 jedinc. Dohromady odpovédélo 50 muzi

(48 %) a 55 zen (52 %)).

Graf 2.
Vékové rozlozeni respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vékové rozlozeni respondentli se pohybovalo vrozmezi od 20 do 82 let.
Nejvyssi zastoupeni bylo v kategorii 20-29-letych, celkem 25 respondenti (24 %)
a v kategorii 50-59-letych, 24 respondentli (23 %). Tteti nejpocetnéjsi kategorii tvoftili
lidé starsi 60-ti let, kterych €inilo 21 (20 %). Ve skupiné 30-39-letych odpovédélo 18
respondentll (17 %) a ve skupin¢ 40-49-letych 17 respondentii (16 %).

Graf 3.

Vzdélani
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0

zakladni stfedoSkolské bez  stfedoSkolské s wy§S§i odborné wysokoskolské
maturity maturitou

pocet respondenti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 3 vyplyva, ze nejpocetnéj$i skupinu tvoii obCané se stfedoSkolskym
vzdélanim ukon¢enym maturitou (36 jedincit). Nasleduje 32 obc¢anti se stiedoskolskym
vzdélanim bez maturity, 18 vysokoskolakt, 15 osob se zdkladnim vzdélanim a 4 jedinci

s vy$§im odbornym vzdélanim.
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QGraf 4a.

Trpite néjakou civilizacni chorobou?

O ano
Ene
47% O nevim
7%
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 4b.
Vyskyt civilizaénich chorob u respondentt
. [ [ [ [ [ [
Hypertenze || | | | J
Diabetes Mellitus || | | P
obezita |l J
hypotyre6za
jind onemocnéni
0 5 10 15 20 25 30 35
pocet odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku ,,Trpite néjakou civilizacni chorobou oznacilo 50 respondenta

(47 %) odpoved ,,ano*, 48 probandi (46 %) odpovédélo ne. 7 jedinch (7 %) zvolilo

moznost ,,nevim®. Nej€astéji zaznamenanou chorobou se stala hypertenze.
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Graf 5a.

Vite, co znamena pojem ,,ateroskler6za"?

dne

W ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6b.

Znalost pojmu ateroskleréza v kategoriich ,,20-49" a ,,50+"
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Poloteviend otazka: ,,Vite, co znamend pojem ateroskler6za®“ zjistovala
povédomi vefejnosti o tomto patologickém stavu. 62 % dotdzanych oznacilo v této
otazce bud alternativu ,,ne“, popf. odpovédélo nespravné ¢i nedostatecné.

38 % osob odpovedélo ,,ano* a jejich definice byla korektni.
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Graf 6.

Co si myslite, ze ma dominantni vliv na vznik ateroskleréozy?
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pocet odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otevienou otazku odpovidali jen ti, ktefi v predchozi otazce oznacili, ze
vi, co znamena pojem aterosklerdza, ackoliv jejich reakce nemusely byt spravné. Drtiveé
prevazujici vétSina 34 oslovenych obcanli se domniva, ze Spatny zivotni styl ma

dominantni vliv na vznik ateroskler6zy.

Graf'7.

Kdo nebo co ma podle Vas nejvétsi vliv na informovanost verejnosti
o civiliza€nich chorobach

8%

18% M porady v televizi i radiu
0
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67% o lékafi

0

ojiné

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Podle 71 respondentti (67 %) potfady v televizi ¢i vradiu nejvice ovliviuji
informovanost vefejnosti o civiliza¢nich chorobach. 19 obcant (18 %) si mysli, Ze
nejvetsi vliv na informovanost maji 1ékati, 8 lidi (8 %) zvolilo reklamy a 7 respondentt

davétuje zeela jinym zdrojim (internet, aj.).

Graf 8.

Myslite si, ze je vSeobecna informovanost o této problematice
dostate¢na?

O ano
mEne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Pfevazna vétSina 81 respondentti (77 %) domniva, Ze vSeobecnd informovanost

vetejnosti o civilizacnich chorobach je nedostate¢nd, zatimco u 24 jedinct (23 %) byl

zaregistrovan opak.
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Graf 9a.

Vite o vyskytu aterosklerozy ve vasi rodiné

O ano

mEne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9b.

Vyskyt aterosklerézy v rodiné v kategoriich ,,20-49" a ,,50+"
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 9a poukazuje na fakt, ze 85 jedinct (81 %) nevi o vyskytu aterosklerozy

ve své rodin€. Opacné je tomu 20 respondentti (19 %). Z grafu 9b je prokazatelné, ze

vys$si vyskyt byl zaznamenan v kategorii ,,50+
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Graf 10a.

Umrti v rodiné na infarkt nebo cévni mozkovou pfihodu pred
50.rokem zivota
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@ nikdo
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67%
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 10b.
Umrti v rodiné na infarkt myokardu nebo mozkovou mrtvici v
kategoriich ,,20-49" a ,,50+"
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10a zjiStuje védomi obCanli o umrti v rodiné na infarkt myokardu nebo
mozkovou piihodu pied 50. rokem zivota. 70 obcanti (67 %) odpovédélo, ze nikdo
na tyto choroby v jejich rodiné nezemfiel. V opaéném piipadé tomu bylo u 18 osob

(17 %), kteti o amrti v rodiné védi, zatimco 17 lidi (16 %) neni vitbec informovano.
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Graf 11a.

BMI respondent

10% 1%

O podvaha
O idealni hmotnost
E nadvaha

O obezita

Zdroj: Vlastni vyzkum

Skute¢né BMI respondentti bylo zpracovano na zakladé vyplnéni vySky
a hmotnosti v dotazniku. Nadpolovi¢ni vétSina, 57 obcanti (55 %) trpi nadvahou, 11
obcanti (10 %) obezitou a 1 proband (1 %) podvahou. V rozmezi pro idealni hmotnost

se pohybuje 36 obcanii (34 %).
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Graf 11b.

Znate hodnotu svého BMI?
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pocet odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 11b je patrné, Zze nadpolovi¢ni skupina 55 lidi (52 %) si ptfipousti, Ze
hodnota jejich BMI je v normé. 39 respondentti (37 %) se domniva, Ze trpi nadvahou
¢1 obezitou. 9 osob oznacilo (9 %), Ze nevi, co tento pojem znamena a 2 jedinci (2 %)

ptedpokladaji, Ze maji podvahu.

Graf 1lc.

Fakticka znalost vlastniho BMI v kategoriich ,,20-49" a ,,50+"
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 12a.

Znate hodnotu svého krevniho tlaku?

26%

W ano

One

74%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Znate hodnotu svého krevniho tlaku?* 78 jedinci (74 %)

odpovédélo ,,ano*, 27 dotazovanych (26 %) zaskrtlo odpoveéd’ ,,ne*.

Graf 12b.

Znalost hodnoty vlastniho krevniho tlaku v kategoriich
»20-49" a ,,50+"
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 13a.

Znalost doporuc¢ené hodnoty krevniho tlaku

49,5%

W ano

50,5% Bne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z oteviené otazky, kterd ovétovala znalost doporucené hodnoty krevniho tlaku
a nasledného grafického zpracovéani je ziejmé, ze 52 respondentt (49,5 %) zna
doporucenou hodnotu krevniho tlaku. Zbyvajicich 53 osob (50,5 %) bud'to otdzku

nevyplnilo viibec nebo odpovédélo chybné.

Graf 13b.

Znalost doporuc¢ené hodnoty krevniho tlaku v kategoriich
»20-49" a ,,50+"
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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QGraf 14a.

Znate hodnotu svého cholesterolu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

39 dotazovanych (37 %) nema informace o hodnoté svého cholesterolu v krvi.
36 lidi (34 %) zna hladinu svého cholesterolu, a ta je podle nich v normé. 29 obcanli
(28 %) ma za to, Ze trpi hypercholesterolémii. 1 respondent (1 %) odpoveédél, ze hladina

jeho cholesterolu je snizena.

Graf 14b.

Znalost hodnoty vilastniho cholesterolu v krvi v kategoriich
»20-49" a ,,50+"
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 15a.

Znalost doporuc¢ené hodnoty celkového cholesterolu v krvi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 15a mapuje znalost doporucené hodnoty celkového cholesterolu v krvi.

Ze vsech dotazniki bylo zachyceno 62 nespravnych, popt. nevyplnénych odpovédi

(59 %) a 43 spravnych odpovédi (41 %).

Graf 15b.

Znalost doporuc¢ené hodnoty celkového cholesterolu v krvi
v kategoriich ,,20-49" a ,,50+"
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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QGraf 16.

Kolikrat denné jite?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

3-5 jidel denn¢ konzumuje 67 % dotazovanych, vice nez 5 jidel 25 % lidi a mén¢

nez 3 jidla 8 % jednotlivci.

Graf 17.

Jak ¢asto konzumujete ovoce ¢i zeleninu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 17 je prokazatelné, ze vétSina dotazovanych konzumuje ovoce 2-4x

tydné (48,5 %) nebo nejméné 5x tydne (47 %).
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Graf 18.

Jak ¢asto konzumujete uzeniny?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jak casto konzumujete uzeniny“ bylo zaregistrovano 50 odpovédi
u moznosti 2-4x tydn€, 31 lidi odpovédélo 1x tydn&, 14 respondentli uzeniny
nekonzumuje vibec nebo jen vyjime¢né a v 10 pripadech byla zachycena

odpovéd’ ,,neyméné 5x tydné*.
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Graf 19.

Jak €asto se stravujete ve Fast Foodech?

2% 0%

O vice nez 2x tydné
@ 1-2x tydné

B wjimecné nebo nikdy

88%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Znacna vétSina 88 % dotdzanych se ve fast foodech nestravuje viibec nebo jen

vyjimecne. 10 % se stravuje v téchto podnicich 1-2x tydné, 2 % vickrat nez 2x tydné.

Graf 20.

Konzumujete tuéné mlééné nebo masné vyrobky?

12%

B ano

One

31% O obcas

57%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tucné mlécné nebo masné vyrobky konzumuje 31 % dotazanych, 57 % obcas

a 12 % nikoliv.
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Graf 21.

Prejidate se?
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Ene
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 21 znazoriiuje odpoveédi na otazku ,, Prejidate se?““ 10 % odpovédélo ano,

49 % ne a 41 % obdas.
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Graf 22.

Jak ¢asto konzumujete alkohol?

: [ [ [
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na prvni pohled je ocividné, Ze nejCastéjsi odpovédi na otazku ,,Jak casto
konzumujete alkohol ?*“ byla varianta ,,ptilezitostné* (60 respondentli, 57 %). 1x tydné
pozie alkohol 19 dotdzanych (18 %), obden 12 obcant (11,5 %). Ve vyzkumném
souboru se mimojiné objevilo 1 9 abstinentt (8,5 %). Kazdodenni konzumaci alkoholu

holduje 5 jedincti (5 %).
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Graf 23a.

Myslite si, ze je vhodné konzumovat alkohol?

11%
1%

E ne, vzadném pfipadé

35% O ano, alkohol neni Skodlivy
O prilezitostné

O ano, v pfiméfeném mnozstvi

W ano, 2dcl vina denné

39, 40%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 23a se vyskytuje n€kolik ndzorl na polootevienou otdzku dotazujici se
na vhodnost konzumace alkoholu. 40 % dotazovanych se shodlo, Ze je ptijatelné
alkohol konzumovat v pfiméfeném mnozstvi, 35 % lidi si mysli, Ze pit alkohol je
nevhodné. Po 11 % ziskaly dva postoje. Ackoli jeden znich nespatiuje v alkoholu
zdravotni riziko, druhy znich predpoklada, ze je Zzadouci konzumovat alkohol jen

prilezitostné. 3% mensina zaznamenala denni spotiebu 2dcl vina jako ideélni.

Graf 23b.
Myslite si, ze je vhodné konzumovat alkohol?
(Porovnani v kategoriich ,,20-49" a ,,50+")
20,0
15.0 O v pfiméfeném mnozstvi
@ ne, v zadném pfipadé
10,0 @ ano, alkohol neni $kodlivy
O prilezitostné
5.0 1 B ano, 2dcl vina denné
0,0
20-49 50+

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 24.

Pijete kavu?
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M| ano, obwykle vice nez 1 Sale denné
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20% 0O ne, kaw nepiji

31%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obvykle vice nez 1 Salek kavy denné€ vypije 49 % lidi. 31 % se zpravidla spokoji

s jednim Salkem kavy denné, 20 % ké&vu nepije.

QGraf 25.

Jste kurak?
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0 10 20 30 46 E;O éO
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Zaznamenané odpovédi v grafu 26 vypovidaji o tom, Ze nejvice dotazovanych

nekoufi a ani nepatii k pasivnim kuidklim (58 obc¢antl); 28 respondentii koufi kazdy den

nebo obden; 15 lidi se fadi k pasivnim kutdklim a 4 probandi koufi vyjimecné.

55



Graf 26a.

Uved'te v procentech, jak vélkou mérou podle Vas vyziva ovliviiuje
zdravi clovéka.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 26 uvadi procentudlni odhad respondentii na to, jak velkou mérou vyZziva
ovliviiuje lidské zdravi. NejCastéji zapsané hodnoty se pohybovaly v rozmezi
mezi 40-70 % (58 respondenti). U 29 dotdzanych se vyskytly hodnoty nad 70 %.,
u 8 lidi pod 40 %, 10 respondentii se nevyjadrilo.

Graf 26b.

Uved'te v procentech, jak velkou mérou podle Vas vyziva ovliviiuje
zdravi ¢lovéka (Porovnani v kategoriich ,,20-49" a ,,50+")
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 27.

Setkavate se se stresovymi situacemi?

o2}
o

(o))
o

N
o

pocet odpovédi
w
=}

nékdy ano Casto zfidka, jsem pohodowy typ

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otéazku: ,,Setkdvate se se stresovymi situacemi ?* oznacilo 50 respondentl

odpovéd’ ,,n¢kdy ano*. 40 ob¢ant Casto a 15 dotazanych jen ziidka.
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QGraf 28.

Jak €asto sportujete?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 28 je zjevné, Ze nejvice zdotazanych lidi sportuje nepravidelné
(43 respondentlt). Druhé misto patti 25 jedincim, ktefi nevykazuji Zadnou pohybovou
aktivitu. Alespont 1x tydné si zasportuje 21 osob, 16 nadSencu si najde Cas na sport

2x tydné nebo Castéji.
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5. DISKUZE

Onemocnéni ob&hového systému patii k nejéastéjsim pri¢inam umrti v Ceské
republice. Témto onemocnénim kazdoro¢né podlehne ptiblizné 50 % vSech zemielych,
pii1 ¢emz aterosklerdza - hlavni spousté¢ komplikaci (infarkt myokardu, angina pectoris,
cévni mozkova ptihoda, aj.) se vyznamnou mérou podili na takto vysoké tmrtnosti.
Ve své bakaldiské praci jsem se zabyval vyzivou v prevenci aterosklerdzy, protoze
vhodnou vyzivou mize kazdy Clovék zabranit vyskytu nékterych rizikovych faktort
urychlujicich proces aterogeneze. V této praci byly vytyCeny dva hlavni cile:
1. zmapovani informovanosti vefejnosti o aterosklerdze, 2. zmapovani stravovacich
navyki vefejnosti.

Potfebnd data k vyzkumné casti bakalaiské prace byla ziskdna pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik tvofilo 30 otazek, které zahrnovaly identifikacni udaje
respondenta, zjiStovaly znalost ¢i neznalost vlastniho zdravotniho stavu, informovanost
o ateroskleroze a jejich rizikovych faktorech, ndzory na informovanost vefejnosti o této
problematice a stravovaci navyky. Dotazniky byly predany osobné nebo rozeslany
elektronickou postou. Celkem bylo rozdano 120 kust, jejich navratnost ¢inila 87,5 %.

Cilovou skupinu tvofili lidé star§i dvaceti let Zijici na Uzemi méstské Casti
Cerna za Bory ve mésté Pardubice. Pro ovéfeni hypotézy: ,,Vétsina lidi ziskava
informace jinak nez od l¢kaia* bylo dulezité rozdé€lit respondenty do dvou kategorii
na 20-49 leté osoby (kategorie ,,20-49%) a padesatileté a starsi osoby (kategorie ,,50+).
Z tohoto dliivodu jsem pozéadal povéfenou ufedni osobu Magistratu mésta Pardubice
o zaslani demografického piehledu o vékovém rozloZeni obyvatel v této méstské ¢asti.
Zakratko mi byly tyto tdaje poskytnuty a ja v ndvaznosti na to provedl vybér vhodnych
respondenttl, ktery mél za kol respektovat tyto demografické proporce.

Prvnich pét otdzek mélo za kol shromazdit identifika¢ni udaje tykajicich se
pohlavi, v&€ku, vysky, hmotnosti a dosazen¢ho vzdélani. Z celkového poctu 105
dotazovanych byla mirnad ptfevaha zen (52 %) nad muzi (48 %). Vékové rozlozeni
respondentli se pohybovalo v rozmezi od 20 do 82 let. Skupinu 20-49 letych tvoftilo
60 respondentti (57 %), starSich 50ti let se dohromady zacastnilo 45 (43 %). Nejvyssi
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zastoupeni bylo v kategorii 20-29 letych (24 %). Odpovédi na otazku zkoumajic vysi
dosazeného vzdélani respondentl deklarovaly, Ze se ve vyzkumném souboru vyskytuje
nejvice respondentli se stiedoSkolskym vzd€lanim ukoncenym maturitou (36 %).
Hodnoceni vyS8ky a hmotnosti vyplyne z pozd¢jSich udaja, které budu porovnavat
s odezvami probandil k pojmu BMI.

Z reakcei respondentt na otdzku ,, Trpite néjakou civilizani chorobou* je mozné
vypozorovat dva téméf identicky Cetné protipoly. Zatimco 46 % obcant odpovédelo, ze
netrpi civilizaéni chorobou, 47 % jedinci zastdvd opacny nazor. Nejhojnéji
zaznamenanym civilizacnim onemocnénim byla sjasnou pfevahou hypertenze.
7 respondentli (7 %) na tuto otdzku oznacilo odpovéd’ ,,nevim®. Je pravdépodobné, Ze
tato minorita se dostatecné nezajima o sviij zdravotni stav.

Spravné definovat aterosklerozu se podafilo 38 % respondentlim, zbyvajicich
62 % bud’ vitbec netusilo, co tento stav znamena nebo se ho snazili svymi slovy vymezit,
nicméné jejich ptfedstavy byly mylné. Téch, kteti odpovédé€li, ze vi, co znamend
aterosklerdza, se tykala 1 dalSi oteviend otdzka, kterd se dotazovala na dominantni faktor
vzniku aterogeneze. Piekvapila mé vétSina dotazovanych, jez zaznamenala
odpovéd’ ,,Spatny zivotni styl“. Jedna se o pfili§ obecné tvrzeni, nebot’ zahrnuje spoustu
faktort, které se navzajem prolinaji a s ateroskler6zou bezpochyby souvisi. Netroufnu si
ale odhadnout, co vSechno si pod timto pojmem ptedstavuji takto odpovidajic
respondenti.

Hodnoceni polooteviené otdzky ,,Kdo nebo co mad podle Vas nejvétsi vliv
na informovanost vetejnosti o civiliza¢nich chorobach* je podkladem pro ovéfeni prvni
hypotézy: ,,VéEtsina lidi ziskava informace jinak nez od lékaiti“. Respondenti si mohli
vybrat mezi moznostmi: 1. pofady v televizi ¢i vradiu; 2. reklamy, letaky; 3. lékaii
nebo 4. jiné, kde mé&li moznost napsat své vlastni postiehy. 67% zastoupeni u porada
vtelevizi ¢i radiu predCilo mé ocekavani. Nepatfim k znalcim televiznich, popf.
rozhlasovych programi, ale domnivam se, ze Cetnost pofadi o mediciné je vzhledem
k aktualnosti a zavaznosti nedostatecnd. Bylo by smé&$né pocitat s tim, Zze po shlédnuti
kurioznich seridlli z prostfedi nemocnic, nékdo nabyde Sir§i védomi o civiliza¢nich

chorobach. Pouhopouhd 18% diivéra v Iékafe mé nuti zamyslet se nad tim, pro¢ tomu
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tak je. Nekteti lidé si zieyme zdravotni obtize nepfipousti a nemaji potiebu odbornou
pomoc vyhledavat. Ti, ktefi 1€kafe navStévuji, maji mozna ostych zeptat se na néco
vickrat, pokud ihned néemu neporozumi nebo s I€katfi vSeobecné malo komunikuji.
S tim koreluje 1 skutecnost, ve které 77 % probandi predpokladd, Zze informovanost
o této problematice je nedostatecna, jelikoz lékati by méli byt v tomto ohledu klicovym
zdrojem informaci. A zatimco 8 % zvolilo moZnost ,reklamy a letaky*, 7 %
dotazovanych davétuje zcela jinym zdrojim (internet, aj.). Tato neptizniva fakta svédci
o tom, zZe prvni hypotéza byla verifikovana.

Vyskyt aterosklerozy vrodin¢ zaregistrovalo 19 % jedinci. V grafu 9b je
vyobrazen tento vyskyt v kategoriich ,,20-49% a ,,50+%, z kterého je evidentni vyssi
zastoupeni v kategorii starSich. Ke komplikacim aterosklerozy patii infarkt myokardu
a cévni mozkova piihoda. 67 % respondentii uvedlo, Ze v jejich rodiné nikdo nezemiel
na tyto komplikace. V opa¢ném piipad¢ tomu bylo u 17 % osob, ktefi o umrti v roding
védi, zatimco 16 % lidi neni informovano. Porovname-li mezi sebou kategorie

,20-49% a |50+ z grafu 10b, miizeme konstatovat, ze starsi kategorie je informovang;jsi.
Dalsi sada otdzek se zabyvala informovanosti o BMI, krevnim tlaku

a cholesterolu — tfech ukazatelich, jejichz zvySené hodnoty se uplatiiuji jako vyznamné

rizikové faktory vzniku ateroskler6zy.

Tabulka 1. Porovnani hodnot BMI s piedstavami respondentii o svém BMI

Idealni hmotnost Nadvaha, obezita Podvaha
Dle vypoc¢tu BMI 34 % 65 % 1%
Dle respondentt 52 % 37 % 2%

Zdroj: Vlastni vyzkum (graf 11a, graf 11b)
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Tabulka 2. Fakticka znalost vlastniho BMI

Znalost vlastniho BMI

Neznalost vlastniho BMI

Kategorie ,,20-49

66 %

34 %

Kategorie ,,50+

62,5 %

37,5 %

Zdroj: Vlastni vyzkum (graf 11c)

Ze ziskanych udaji o vySce a hmotnosti (otazka Cislo 3 a 4 v dotazniku) jsem

vypoc¢ital BMI vSech respondentii a poté porovnaval jeho vySi s predstavami

dotazovanych. Je celkem zajimavé, ze skutecné¢ BMI se znacné liSi od toho, jak

jednotlivi respondenti vnimaji sebe samotné. Z tabulky 1 je mozné vydedukovat 52%

cetnost lidi, kteti si ptipousti, Zze maji idedlni hmotnost, coZ je velmi optimisticky vyrok.

V realu témét dvé tfetiny respondentd trpi bud’ nadvdhou nebo obezitou. Nazory 9 %

respondentli nemizu do tabulky 1 zahrnout, protoze netusi, co pojem BMI znamena.

Tabulka 2 vypovidda o tom, Ze fakticka znalost vlastniho BMI je v kategorii

,,20-49% vys§§i o 3,5 % nez v kategorii ,,50+.

Tabulka 3. Znalost hodnoty vlastniho krevniho tlaku (TK)

Znalost hodnoty vlastniho

Neznalost hodnoty

TK vlastniho TK
Kategorie ,,20-49 67 % 33 %
Kategorie ,,50+ 84 % 16 %

Zdroj: Vlastni vyzkum (graf 12b)

Tabulka 4. Znalost doporucené hodnoty krevniho tlaku (TK)

Znalost doporucené

Neznalost doporucené

hodnoty TK hodnoty TK
Kategorie ,,20-49% 53 % 47 %
Kategorie ,,50+ 44 % 56 %

Zdroj: Vlastni vyzkum (graf 13b)
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Pt1 hodnoceni otazek tykajicich se znalosti hodnot vlastniho TK a doporucenych

hodnot TK si mizeme vSimnout jistych vykyva. Prestoze se pfi zprimérovani obou

kategorii 74 % respondentll vyjadiilo souhlasné k znalosti své hodnoty, doporucenou

hodnotu zna jen 49,5 % dotazovanych. Tabulky 3 a 4 vypovidaji o tom, Ze ,,kategorie

50+ vysla lépe ze znalosti hodnoty svého TK, kdezto ,kategorie 20-49‘ ze znalosti

doporucené hodnoty TK. Tento fenomén lze vysvétlit tim, Ze starSi lidé Castéji chodi

k 1ekafi, ktery jim pfi kontrolach méfi krevni tlak. Nékteti z nich mohou na doporuceni

I€katii vlastnit 1 tonometr, kterym se doma kontroluji. Mladsi lidé netrpi ve vétsi mife

zdravotnimi obtiZemi kardiovaskularniho systému, ¢ili se o svilj krevni tlak ziejmé

ptiliS nezajimayi.

Tabulka 5. Znalost hodnoty vlastniho cholesterolu v krvi

Znalost hodnoty vlastniho

cholesterolu v krvi

Neznalost hodnoty

vlastniho cholesterolu v

krvi
Kategorie ,,20-49% 53 % 47 %
Kategorie ,,50+ 75,5 % 24.5 %

Zdroj: Vlastni vyzkum (graf 14b)

Tabulka 6. Znalost doporuc¢ené hodnoty celkového cholesterolu v krvi

Znalost doporucené

hodnoty cholesterolu v krvi

Neznalost doporucené

hodnoty cholesterolu v krvi

Kategorie ,,20-49

35%

65 %

Kategorie ,,50+

49 %

51 %

Zdroj: Vlastni vyzkum (graf 15b)
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Podle Racka je celkovy cholesterol nejvyznamnéj$Sim rizikovym faktorem
aterosklerdzy. Jeho hodnota v krvi by se méla u zdravého ¢lovéka pohybovat od 3,5
do 5,2 mmol/L.(25) Z uvedeného rozpéti vychazelo i hodnoceni védomosti respondentti
o doporucené hodnoté celkového cholesterolu v krvi. Konfrontujeme-li mezi sebou
dvojice tabulek 3 a 5 a tabulky 4 a 6, zjistime, Ze ,,kategorie 20-49° ma mnohem vice
informaci o krevnim tlaku nez o cholesterolu. Z této mladsi kategorie zna vlastni
hodnotu celkového cholesterolu 53 % a doporucenou hodnotu pouze 35 % dotazanych.
U padesatiletych a starSich bylo zaznamenano vysoké procentualni zastoupeni téch,
ktefi znaji hodnotu vlastniho cholesterolu v krvi (75,5 %), u znalosti doporucené
hodnoty je tato vySe mnohem nizsi (49 %).

Své vysledky z oblasti informovanosti o krevnim tlaku a cholesterolu jsem se
rozhodl zkomparovat s vysledky prace Sovové, Leissera, Kaletové, BenuSové
a Doupalové zroku 2010 sndzvem ,,Pamatuji si naSi pacienti rizikové faktory
kardiovaskuldrnich onemocnéni?. Vyzkumu se zuacastnilo 169 pacientii, ktefi byli
hospitalizovani pro infarkt myokardu, provedeni koronarni angioplastiky nebo srde¢ni
operace a byli pfijati na lazenskou lécbu v Laznich Teplice. Nutno podotknout, ze ¢ast
pacientli absolvovala edukac¢ni program, ostatni obdrzeli vSeobecné informace
pfi pobytu v nemocnici. Tento vyzkum prokézal, Ze 79,3 % pacientl zna hodnotu svého
krevniho tlaku, doporu€enou hodnotu jen 34,5 % dotazanych. Piehled o své hodnoté¢
celkového cholesterolu v séru ma 31 % hospitalizovanych, o doporucené hodnoté pouze
20,1 % jedinct.(27) Vzéajemné porovnani vypovidd o tom, Ze hospitalizovani pacienti
maji vice informaci o hodnotdch svého krevniho tlaku, zatimco respondenti z mého
hospitalizaci pfitomno nejspise vice rizikovych faktort, které byly piehlizeny a tito lidé
mozna 1 pfecenovali svij zdravotni stav. Takto slabou informovanost si mizeme
vysvétlit tim, Ze nékteti se o svillj zdravotni stav dostate¢né nezajimali ani po prodélani
infarktu myokardu, popf. po provedeni koronarni angioplastiky nebo srde¢ni operace.
M1y vyzkum byl zrealizovan pomoci dotaznikového Setfeni a nékteré dotazniky byly
poslany elektronickou postou. Nelze proto vyloucit 1 mozny fakt, Ze si respondenti

vyhledali nékteré¢ informace na internetu a jejich informovanost tudiz mohla byt
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nadhodnocena vi¢i ve€domostem hospitalizovanych pacientti, u nichz dozor nad
vyplhovanim dotaznikl probihal zajisté striktnéji.

Z otazek ¢. 7, 12,13, 14, 15, 16, 17, 25 a 28 v dotazniku byly stanoveny dalsi
dvé hypotézy. Prvni z nich pfedpokladd, ze obcané star§i 50-ti let maji vice informaci
nez obcané v populaci 20-49 let. Ztéto domnénky vychazim ztoho divodu, zZe
pokrocilejsi v€k patii k neopomenutelnym rizikovym faktorim aterosklerdzy, takze by
skupina lidi nad 50 let méla byt f4dn€ informovana. A kategorie ,,50+* byla skutec¢né
uspesn€js$i u sedmi z deviti otdzek, tudiz tato hypotéza byla potvrzena. Ze zhodnoceni
stejnych deviti otdzek vyplyvala 1 tieti hypotéza: ,,Vice informaci maji lidé v rodinach
s vyskytem aterosklerozy.* O této teorii neni tieba vést pfili§ dlouhé spory. Domnivam
se, ze lidé prichdzejici do interakce s jedinci postizenymi ateroskler6zou, mnohem
Castéji teSi problematiku zdravého zivotniho stylu nez ostatni obcané Zzijici
ve ,,zdravych rodinach®. I tuto hypotézu mizu bez obav piifadit k pravdé, nebot’ lidé
v rodinach s vyskytem ateroskler6zy byli se znacnou pfevahou informovanéjsi u vSech

otazek.

Druhym cilem mé bakalaifské prace bylo zmapovani stravovacich ndvykl
vetejnosti. Lze pfedpokladat, Ze informovanost o ateroskleréze a jejich rizikovych
faktorech znacné souvisi se stravovacimi zvyklostmi ob¢and. NeSvary ve vyZivé totiZ
zpusobuji ptitomnost nékterych rizikovych faktora.

3-5 jidel méa denné na talifi 67 % dotazovanych, vice nez 5 jidel 25 % obcant.
Ovoce a zelenina, dulezité zdroje vitaminu C, se podili na prevenci srde¢né-cévnich
onemocnéni tim, Ze reguluji krevni tlak a hladinu cholesterolu v krvi.(31) Vice nez
95 % z vyzkumného vzorku vybiralo mezi dvéma alternativami. Nejvice respondentt
(48,5 %) konzumuje tyto vyrobky 2-4x tydné, tésn€¢ za nimi jsou v poradi ti, ktefi se
ovocem ¢i zeleninou stravuji nejmeéné 5x tydné (47 %). U konzumace uzenin bylo
zaregistrovano 50 odpovédi u mozZnosti 2-4x tydné, 31 lidi odpovédélo 1x tydné,
14 respondentli uzeniny nekonzumuje viibec nebo jen vyjimecné. Nepftili§ uspokojiva
odpovéd’ ,,nejméne 5x tydné* byla zachycena v 10 piipadech. Naopak jako pozitivni

skutecnost miizeme brat nizkou Cetnost stravujicich se ve fast foodech. 88% vétSina tyto
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podniky nenavstévuje vibec, popt. navstévuje jen vyjimecné. Tento pfiznivy jev si
vysvétluji vybérem respondentti. Jiné vysledky by byly patrné zaznamenany v populaci
nactiletych, ktera se ve fast foodech vyskytuje mnohem frekventovanéji. Se stejnym
procentnim zastoupenim 88 %, tentokrat hovoftici v neprospéch z hlediska vyzivovych
doporuceni, se setkavame 1 v souvislosti s tuénymi mléénymi nebo masnymi vyrobky.
Tato silna pfevaha ob¢antll se ptiznala, Ze si tyto potraviny doptava bézné nebo alespon
obcas. Dle Maradové se piejidani podili na vzniku patologickych zmén v organismu
z vyZzivy.(20) Vyhodnoceni otazky ,,Pfejidate se* stavi proti sobé skupinu téch, ktefi se
nepiejidaji (49 %) proti tém, ktefi se piejidaji pravidelné (10 %) nebo obcas (41 %).
Vezmeme-li v potaz nékteré statistické tidaje vyhodnocené z dotazniku - témét 30%
vyskyt hypertonikli, 28% pocet osob s hypercholesterolémii, zvysen¢ BMI u 65 %
dotazanych a pticteme-li k tomu fakt, Ze se kazdy druhy piejida, pti souctu téchto rizik

u jednoho ¢lovéka by byla pravdépodobnost vzniku aterosklerdzy alarmujici.

Jak je to s alkoholem — metlou lidstva? Uvédomuji si respondenti rizika
nadmérného piti nebo se domnivaji, Zze je neSkodny? V dotazniku se alkohol vyskytl
ve dvou otazkach po sob€ jdoucich. V prvni z nich dotazovani odpovidali na to, jak
¢asto ho uzivaji. S ptilezitostnym popijenim se ztotoznilo 60 respodentii, 1x tydné pozie
alkohol 19 dot4dzanych, obden 12 ob¢anl. Ve vyzkumném vzorku se mimojiné objevilo
1 9 abstinentd. Kazdodenni konzumaci holduje 5 jedinc. Druhd otazka, ktera byla
polooteviend, zachycovala ndzory na vhodnost konzumace alkoholu. 40 %
dotazovanych se shodlo, Ze je pfijatelné¢ alkohol konzumovat v pfiméfeném mnozstvi.
U téchto obcanli se vSak obavam rozdilnych nazort na to, co je ,,pfiméfené mnozstvi®,
takze je nemozné urcit, kolik z nich mélo pravdu. Piekvapila m¢ 35% cetnost lidi, kteti
si mysli, Ze pit alkohol je nevhodné. Dle Cesky denni piijem 0,3 1 piva, popt. 1-2 dcl
vina nebo 0,5 dcl destilatu ma pozitivni u€inky na lidské zdravi. Toto pfiméiené
mnozstvi totiz reguluje hladinu celkového cholesterolu.(6) Po 11 % ziskaly dva postoje.
Ackoli jeden z nich nespattuje v alkoholu zdravotni riziko, druhy z nich predpoklada, Ze
je zadouci konzumovat alkohol jen pftilezitostné. To, ze alkohol nepiedstavuje zddna

zdravotni rizika, je ze strany respondentli, jez tak odpovéd¢€li, velmi naivni tvrzeni.

66



Té&zké piti alkoholu mize zapti€init cirhozu jater; karcinom dutiny ustni, hltanu, hrtanu,
jicnu, zaludku, tlustého stieva, prsu; hypertenzi; mozkovou mrtvici; aj.(24) Jen 3%
mensSina zaznamenala denni spotfebu 2dcl vina jako idedlni a pravé tato nejmensi
skupina se nejvice priblizila pravdé.

S kavou je to tak, ze kratkodob¢ zvySuje krevni tlak a cholesterolémii. (24) 49 % vypije
vice nez 1 Salek denné. 31 % se zpravidla spokoji s jednim Salkem za den a 20 % lidi
kavu nepije. Koufeni cigaret, stejn¢ jako hypercholesterolémie, hypertenze, obezita, aj.,
se uplatiuje jako vyznamny rizikovy faktor ateroskler6zy. V nasem souboru
respondentli nastésti vétSina nekoufi a ani nepatii k pasivnim kufdkim (58 obcantl).
Nasla se ale 1 hojn¢ zastoupena skupina 28 respondenti, kterd kouti kazdy den nebo
obden. 15 lidi se fadi k pasivnim kufakiim a 4 probandi kouii vyjimec¢né.

Procentualné uvést, jak velkou mérou ovliviiuje vyziva zdravi ¢loveka
bylo naplni dal$i otazky. Protoze je kazdy clovék individuum, neexistuje piesné
definovand hranice, ktera by hovofila o tom, Ze pfi jejim piekroceni kazdy onemocni
na 100 %. Kukacka ovSem tvrdi, Ze vice nez 40 % vSech civilizanich chorob je
zpusobeno nevyhovujici stravou.(18) Nazory na tuto problematiku se mezi dvémi
soupeficimi kategoriemi opét liSily. PiestoZe se nakonec znac¢nd ¢ast obou skupin shodla
na tom, ze vyziva ovliviiuje zdravi ¢loveéka ze 40-70 %, v kategorii ,,20-49 se naSlo
také 10 respondenti, ktefi faktor vyzivy podcenili a uvedli hodnotu pod 40 %.
V kategorii ,,50+“ nikdo takto nizké hodnoty neuvedl. U 29 dotdzanych se vyskytly
hodnoty nad 70 %.

Dlouhodoby stres se vyznamné podili nejen na vzniku psycho-somatickych
onemocnéni, ale 1 aterosklerdzy. Z tohoto divodu jsem zatadil otazku tykajici se
stresovych situaci do dotazniku. Nejpocetnéjsi skupina 50 respondentil se se stresovymi
situacemi setkava nékdy, na rozdil od 40 obcani, ktefi se stresuji dokonce casto.
A vezmeme-li vavahu nizkou pohybovou aktivitu, zkteré lze vychéazet zreakci
na posledni otazku, miizeme bezpochyby konstatovat, ze Cetnost vSech rizikovych

faktort uvedenych v dotazniku neni zanedbatelna.
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6. ZAVER

Teoreticka Cast této bakalarské prace se zabyvala vztahem ateroskler6zy
s vyzivou, v praktické casti byly urCeny dva hlavni cile. Prvni hlavni cil mél za tkol
zmapovat informovanost vefejnosti o aterosklerodze, druhy hlavni cil u této vetejnosti
zjistoval stravovaci ndvyky. Oba cile byly splnény. Celkem byly stanoveny tii hypotézy.

Prvni hypotéza znéla: ,,VétSina lidi ziskava informace o civiliza¢nich chorobach
jinak nez od lékait.”. Nejvice dotazovanych se o civiliza¢nich chorobach dozvida
z televiznich poradi ¢i zrddia. Na zékladé této skutecnosti byla prvni hypotéza
potvrzena.

V souvislosti se znénim prvniho cile byly uréeny dalsi dv€é hypotézy. K jejich
realizaci byly potiebné vysledky z deviti otdzek, které ovétovaly znalosti dotazanych.
Druhé hypotéza: ,,Obcané starS$i 50-ti let maji vice informaci nez ob¢ané v populaci
20-49 let.*“ byla rovnéz potvrzena. Padesatileti a starsi byli totiz informovanéjsi u sedmi
otazek z deviti.

Jesté presvedCivejsi se stal vysledek tieti hypotézy: ,,Vice informaci maji lidé
v rodinach s vyskytem ateroskler6zy.* Lidé zijici v rodindch s vyskytem ateroskler6zy
maji mnohem vice informaci ve vSech ohledech a tato hypotéza byla tudiz verifikovana.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze spousta obCanii nema dostatecné mnozstvi
informaci o ateroskler6ze a jejich rizikovych faktorech, pfestoze srdecné-cévni
onemocnéni kazdoro&né predstavuji nejéastéjsi piicinu amrti v Ceské republice. Zvysit
informovanost o této problematice Ize jen za ptedpokladli, Zze se vSichni lidé budou
dostate¢né zajimat o svilij zdravotni stav na strané jedné a poskytované informace budou

trvale dostupné a diskutované vzhledem k sou¢asnym neptiznivym trendim na strané

druhé.
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8. KLICOVA SLOVA

VyzZiva
Ateroskleroza

Rizikové faktory aterosklerozy
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9. PRILOHY

Ptiloha ¢. 1. Dotaznik
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Priloha 1.

Viazeni respondenti,

jmenuji se Jakub Hrdina a jsem studentem 3.ro¢niku bakalaiského oboru Ochrana
vefejného zdravi na Zdravotné socialni fakulté Jiho&eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich. Pfedmétem vyzkumu mé bakalarské prace je zmapovani informovanosti
vefejnosti o vyzive v prevenci aterosklerdzy ve vasi obci a timto dotaznikem bych Vas
chtél pozédat o jeho pravdivé vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni zalezitosti.

U otazek s moznostmi vybéru, oznacte pouze jednu variantu. V ptipadé, ze se
rozhodnete dotaznik pfed¢asné ukoncit, vrat'te mi jej prosim i nevyplnény.

Vase obec bude srozuména s vysledky vyzkumu, jakmile bude studie dokoncena.
Dé&kuji Vam za vas drahocenny ¢as a pieji mnoho uspechi.

Jakub Hrdina

1. VasSe pohlavi

O muz
O Zena

3. Vase vyska (cm) :

4. Vase hmotnost (kg) :

N4

5. VasSe dosazené vzdélani:

o0 nedokoncCené zakladni

o zakladni

O stfedoskolské bez maturity
O stfedoskolské s maturitou

O vyS$si odborné
O vysokoskolské



6. Trpite néjakou civiliza¢ni chorobou ? (napr. vysokym tlakem, cukrovkou,
obezitou, ...)

O Ano — vepiste jakou chorobou: ...l
o Ne
0 Nevim

7. Vite, co znamena pojem ,,ateroskler6za“?

e v piipad¢ odpovédi ,,ano*, napiste, co si pod timto pojmem piedstavujete)
e v piipad¢ odpovédi ,,ne*, pokracujte otdzkou ¢€.9

8. Co si myslite, Ze ma dominantni vliv na vznik ateroskler6zy? (uved'te 1 konkrétni
faktor)

9. Kdo nebo co ma podle Vas nejvétsi vliv na informovanost verejnosti o vzniku
a pribéhu civiliza¢nich chorob ? (Ateroskleroza, AIDS, hypertenze, cukrovka)

O Pofady v televizi ¢i radiu
o Reklamy, letaky
o Lékarti

10. Myslite si, Ze je vSeobecna informovanost verejnosti o této problematice
dostatecna?

o Ano
O Ne



11. Vite o vyskytu ateroskler6zy ve vasi rodiné?

o Ano
O Ne

12. Zemftel nékdo z vasi rodiny na infarkt nebo cévni mozkovou prihodu (mrtvici)
pied 50.rokem Zivota?

O Ano

0 Nikdo

o0 Nevim

13. Znate hodnotu svého krevniho tlaku ?

0 Ano

O Ne

14. Jaka je podle Vas doporucena hodnota krevniho tlaku ?

15. Znate hodnotu svého cholesterolu?

0 Ano, hladina mého cholesterolu je v normé
O Ano, hladina mého cholesterolu je snizena
0 Ano, hladina mého cholesterolu je zvySena
0 Ne, nemam zadné informace o hodnot¢ svého cholesterolu

16. Jaka je podle Vas doporucena hodnota celkového cholesterolu v krvi?

17. Znate hodnotu svého BMI (Body Mass Index)?

0 Nevim, co tento pojem znamena

0 Ano, mam podvahu

0 Ano, miij BMI je v normé

0 Ano, mam nadvahu nebo jsem obézni



18. Kolikrat denné jite?

O Méné nez 3x
O 3-5x
O Vice nez 5x

19. Jak ¢asto konzumujete ovoce ¢i zeleninu?

O nejméné 5x tydné

O 2-4x tydné

O 1x tydné

O vyjimecné nebo nikdy

20. Jak ¢asto konzumujete uzeniny?

O nejméné 5x tydné

O 2-4 tydné

O 1x tydné

O vyjimecné nebo nikdy

21. Jak ¢asto se stravujete ve Fast Foodech (McDonald, KFC, ...)
O vice nez 2x tydné

O 1-2 tydné

O vyjimecné nebo nikdy

22. Konzumujete tu¢né mlé¢né nebo masné vyrobky?

0 Ano

O Ne

o Obcas

23. Pirejidate se?

O ano

O ne
O obcas



24, Jak ¢asto konzumujete alkohol?

0 kazdy den

O obden

O 1x tydné

O prilezitostné

O alkohol nepiji, jsem abstinent

25. Myslite si, Ze je vhodné konzumovat alkohol?

o0 Ne, v zadném ptipadé€, alkohol je Skodlivy v jakémkoliv mnoZstvi
0 Alkohol neni Skodlivy v jakémkoliv mnoZstvi

Pokud se neztotoZilujete s zddnou alternativou, napiste vlastni nazor :

26. Pijete kavu?

O ano, obvykle vice nez 1 Salek denné
O ano, obvykle 1 Salek denné
O ne, kavu nepiji

27. Jste kurak?

0 Ano, koufim kazdy den nebo obden
O Ano, vyjimecné

O Ne, ale jsem pasivni kuiak

0 Nekoufim a ani nejsem pasivni kurdk

28. Uved’te v procentech, jak velkou mérou podle Vas vyZiva ovliviiuje zdravi
Clovéka?

29. Setkavate se se stresovymi situacemi?

o Casto
0 Nékdy ano
o ztidka, jsem pohodovy typ



30. Jak ¢asto sportujete?

O nesportuji vitbec

O nepravidelng

O alespon jednou tydné
O 2x tydné a vice



