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Seznam zkratek

AP — Angina pectoris

BMI — Body Mass Index (Index télesné hodnoty)

CMP — Cévni mozkova piihoda

DDP- Denni doporuc¢eny piijem

DLP — Dyslipidémie

DM — Diabetes mellitus

HDL - High density lipoprotein (lipoprotein o vysoké hustot¢)

ICHDK — Ischemicka choroba dolnich koncetina

ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

IM — Infarkt myokardu

IOTF - International Obesity Task Force (Pracovni skupina pro mezinarodni obezitu)
KVO — Kardiovaskularni onemocnénich

LDL - Low density lipoprotein (lipoprotein o nizké hustot¢)

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

WHO (SZO) — World Health Organisation (Svétova zdravotni organizace)



UvVoD

Kardiovaskularni onemocnéni trapi lidstvo jiz desetileti. Tento problém nejcastéji
trapi technicky vyspé€lé a ekonomicky rozvinuté zeme. Celosvétove se kardiovaskularni
onemocnéni podili na imrtnosti z vice jak 50%. VSe je zpisobeno modernim stylem
zivota. Nedostatecna pohybova aktivita zpiisobend sedavym zpisobem Zzivota, Spatné
stravovaci navyky, pfi kterych prevlada velky piijem energie na energetickym vydejem,
koufeni, nedostatecny spanek, stres, to vSe predstavuje hlavni faktory, diky kterym
dochazi k rychlému nartstu kardiovaskularnich onemocnéni. Kardiovaskularni
onemocnéni jsou tedy typickym predstavitelem tzv. civilizacnich chorob, tedy nemoci

spojovanych s technickym pokrokem.

Cilem této bakalarské prace bude sestaveni a nutricni vyhodnoceni vzorového
jidelnic¢ku sestaveného pro vybranou fyziologickou skupinu, na zaklad¢ sbéru jidelnickt
z lazenskych zatizeni, které budou také nutriéné vyhodnoceny. V prvni ¢asti se tato
prace zaméHi na rozsifeni kardiovaskularnich onemocnénich v Ceské republice. Dale si
struéné¢ charakterizuje nejcastéji se vyskytujici kardiovaskuldrni onemocnéni. Zaméii se
na jejich priznaky, nasledny prubéh onemocnéni a na rizikové faktory, které s danym
onemocnénim souvisi. V druhé ¢asti se zaméfi na jednotlivé rizikové faktory a zjisti,
které mizeme ovlivnit a tim snizit riziko onemocnéni a které ovlivnit nemlizeme. Ve
treti Casti se zaméfi na vyzivu a ukdze pravidla racionalni vyzivy a jak je
s kardiovaskularnim onemocnénim uzce spojena. Také se zmini o ochranném plisobeni
karotenoidi, a jak jich lze pfi prevenci vyuzit. V této C¢asti zmini také
nizkocholesterolovou dietu, kterd se nejCastéji vyuziva pii lécbé kardiovaskularnich
onemocnéni, a také se zamé&fi na lazeniskou 1écbu. Ve Ctvrté ¢asti je zmin€na metodika
prace a nasledné nutricni vyhodnoceni jidelnicku pouzivaného pii lazeniské 1écbé
avzorového jidelniCcku sestaveného pro prevenci a 1écbu kardiovaskularnich
onemocnénich. Nakonec bude v§e zhodnoceno a v ptipade negativnich vysledkli budou

stanoveny navrhy a doporuceni na jejich zlepSeni.
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|. TEORETICKA CAST

V této casti prace budou vymezeny pojmy, jako kardiovaskuldrni onemocnéni,

jejich druhy a rizikové faktory, které souvisi s jejich vznikem a prevence jejich vzniku.

1. Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) neboli onemocnéni srdce a cév jsou podle
World Health Organization (WHO) hlavni pfi¢inou nemocnosti (morbidita) i amrtnosti
(mortalita) v CR i ostatnich ekonomicky vysp&lych zemich. Jsou také jednou
Z nejcastéjsich pricin invalidity a podstatné prispivaji k neustadlému zvySovani nakladt
na zdravotni péci. Kardiovaskularni onemocnéni se vyskytuji spisSe v dospelém véku
a vyrazné narustaji po 50. roce Zivota. Mezi Castéji postizené osoby trpici KVO patii
muzi, jelikoz zeny jsou v produktivnim veéku chranény Zenskymi pohlavnimi hormony
(estrogeny). Tento zensky ochranny efekt prestava pusobit v obdobi vyhasinani
pohlavniho cyklu zeny (klimakterium). KVO jsou z velké ¢asti ovlivnény nespravnou
vyzivou. [10, 11]

KVO ftadime mezi tzv. chronicka neinfekéni onemocnéni (ChNO), a jsou
charakterizovany jako vSechny vrozené ¢i ziskané choroby srde¢niho svalu, cév vedouci
krev k télnim organtim (jako jsou tepny, tepénky a vlasecnice) a cév vedouci krev zpét
Kk srdci (zily). Mezi KVO je tazena hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni (ICHS),
ischemicka choroba cév dolnich koncetin (ICHDK), vrozené ¢i ziskané srde¢ni vady,
cévni mozkoveé ptihody, tromboembolicka nemoc, kardiomyopatie, zanéty zil a varixy.

[1, 10] Podkladem pro vétSinu KVO je aterosklerdza, kterou si nasledné popiSeme.

1.1. Epidemiologie KVO v CR

Epidemiologie je obor lékatstvi zabyvajici se pfi¢inami vzniku a zakonitostmi
Siteni nemoci hromadného vyskytu. KVO jsou hlavni pfi¢inou umrti ve vyspélych
arozvojovych zemich. Vyvoj nemocnosti a imrtnosti na KVO zavisi na celé fadé d¢ja
a pochodii (socialni, psychosocidlni, ekonomické faktory, vliv Zzivotniho stylu,
rizikovych faktord aj.). Sledovani nemocnosti a imrtnosti KVO zacalo po 2. svétové

valce. Od konce 2. svétové valky do poloviny 60. let patfili KVO mezi hlavni pfic¢iny
11



umrti nejen v Ceskych zemich ale i ve svété. Jejich podil se na celkové mortalité
zvySoval a v druhé poloving 60. let presahl 50% celkové mortality. Situace v CR se
zacala lepsit po roce 1989 a mezi léty 1990 a 1998 mortalita klesla celkové o 16,6%. To
se vyrazn¢ odrazilo na prodlouzeni stiedni délky zivota, kterd u muzt vzrostla o 3,1
roku a u zen o 2,7 roku. V roce 2000 zemielo na KVO celkem 58 192 osob (z toho 26
468 muzii a 31 724 zen), coz bylo 53,4% z celkové umrtnosti. V roce 2003 klesla podil
celkové umrtnosti na 51%. Podle vyskytu byla hlavni pfi¢inou ischemicka choroba
srdecni. Hlavni zasluhu na tom méla zlepSena péce o nemocné s akutnimi formami
ICHS a to zejména péce o pacienty s akutnim infarktem myokardu. V roce 2013 byl
23 701 muzt a 28 030 Zen. Zde je ukazka jak se na umrtnosti podilely jednotlivé

kardiovaskularni nemoci. [1, 9, 33, 34]

Tab. 1: Rozdéleni tmrtnosti jednotlivich KVO

Nemoc Umrtnost
Hypertenze 2869
Infarkt myokardu 6389
ICHS 21547
Mozkova mrtvice 10316
Jiné formy srde¢nich onemocnéni 6151

1.2. Druhy KVO

V této ¢asti budou definovany nejcastéji se vyskytujici druhy KVO.

1.2.1. Aterosklerdza

Ateroskleroza je  chronické onemocnéni charakterizované rozvojem
aterosklerotickych plat v cévni sténé. Je to postupny, dynamicky zanétlivy proces,
postihujici vnitini sténu tepny poskozenou vlivy chemickymi, fyzikalnimi ¢i
biochemickymi, ktery vede ke vzniku zmén ve struktufe stény cévni v disledku
fibroproliferativniho zanétu. Vznik aterosklerdzy je charakterizovan ukladanim latek
z krve, pfedevSim tukové povahy (cholesterol a lipoproteiny), komplext sacharidd,
vapniku, odumfielych odpadnich buné€k, krevnich produkti a Casti kolagennich vldken
do vnitini ¢asti cév pod jejich vystelku (endotel). Na zdklad¢ toho dochdzi k zuzeni
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prisvitu cévy a znacnému omezeni pritoku krve tepnou, coz vede k omezenému
zasobeni krve k pfisluSnych organti. Rozvoj ateroskler6zy trva desitky let, ale jeji
pocatecni stadia lze prokazat uz u déti. Ateroskler6za mize mit za nasledek predcasné
starnuti a invaliditu. Ve stfednim véku muze také vést ke ztrat€¢ paméti a ve vyssim véku
muze vést k urcité formé senilni demence.

V¢asnou 1écbou lze rozvoj ateroskler6zy zpomalit, ale dosahnout uplného ustupu
je velmi obtizné, proto je potfeba se zaméfit spiSe na prevenci nez 1é¢bu. Pii prevenci
faktord. [1, 2, 5, 6, 11, 32]

Aterosklerotické platy se netvoii pouze z tukovych latek (cholesterol), ale
obsahuji také bunéény odpad, fibrin, latku podporujici krevni srazeninu a vapnik. Platy
se postupné zvétSuji a stavaji se kieh¢imi. Na zakladé toho se mohou zlomit, prasknout
a oddélit se od stény tepny. T¢€lo pak reaguje srazenim krve a dostane li se srazenina do
krevniho ob&hu tak nasledky mohou byt katastrofalni. Mtize dojit k ucpani cév, ¢imz se
zablokuje prutok krve do srdce nebo mozku a vysledkem je srde¢ni infarkt nebo mrtvice.
[32]

Rizikové faktory aterosklerdzy se daji délit na zdkladé toho, zda je mlUzeme
ovlivnit ¢i nikoli. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory fadime veék (u muzd nad 55.
rokem Zivota a u Zen nad 65. rokem zivota), KVO v rodinné anamnéze, pohlavi,
genetické faktory a osobnostni charakteristika typu, A protoze lidé této charakteristiky
jsou vice nachylni k onemocnéni KVO. Ovlivnitelné rizikové faktory lze nejlépe
ovlivnit Zivotnim stylem. To jak se ke svému télu budeme chovat, se dfive nebo pozdéji
projevi na nasem zdravi. Mezi tyto faktory fadime vysoky krevni tlak (je pro vznik
ateroskler6zy rozhodujici), celkova hladina cholesterolu, cukrovka, obezita, poruchy
krevnich tukli (dyslipidemie), Spatné stravovaci navyky, koufeni a nizka fyzicka aktivita.

[1,5,11]

1.2.2. Hypertenze

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je jedna z nejcastéjSich KVO. Pti méfeni

krevniho tlaku jsou uvadény vzdy dvé hodnoty. Prvni a vyss§i hodnota je sila plisobici na
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stény tepen, kdyz srdce tluce nebo se stahuje, aby vypudilo krev, a nazyva se systolicky
tlak. Druha hodnota se nazyvéa Diastolicky tlak a je to naopak tlak na stény tepen, kdyz
se srdce uvolni mezi jednotlivymi stahy a plni se krvi. [7, 32]

., Podle kritéerii WHO/ISH (World Health Organisation/International Society of
Hypertension) z roku 1999 povazujeme za arteridlni hypertenzi opétované zvyseni
krevniho tlaku vyssi nebo rovno 140 mm Hg a/nebo diastolického tlaku vyssi nebo rovno
90 mm Hg, zjisteny alespon ve 2 z 3 méreni krevniho tlaku. Tato definice ziistava
V platnosti i po 15 letech. “(Widimsky jr., Widimsky a kolektiv, 2014, s. 23)

Pfed méfenim by pacient mél byt alespont 3 — 5 minut v klidu a poté bychom
meéli krevni tlak métit alesponn 2 krat v intervalu 1 — 2 minuty. Jestlize se vysledky
vyrazné 1isi nebo ma pacient srde¢ni aritmii je potieba provést méfeni vickrat. [8]
Odhaleni hypertenze je né€kdy velice obtizné. Ptiznaky se neobjevuji hned, ale az
Vv pokrocilejsim stadiu a zdravotni obtize se postupné zhorSuji. Pii pocatecnim stadiu
n¢kdy byvaji pfitomny nespecifické ptiznaky, jako je napiiklad bolest hlavy, unava,

porucha spanku, zavraté a epistaxe (krvaceni z nosu). [3, 5, 6]

Tab. 2: Definice hypertenze podle smérnic Evropské spole¢nosti pro hypertenzi

a Evropské kardiologické spolec¢nosti 2013. [7]

Syst. TK mm Diast. TK

Hg mmHg
Optimalni tlak <120 a <80
Normalni tlak 120-129 a/nebo 80-84
Vysoky normalni tlak 130-139 a/nebo 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirna) 140-159 a/nebo 90-99
Hypertenze 2. stupné (stfedné 160-179 a/nebo 100-109
zavazna)
Hypertenze 3. stupné (zavazna) > 180 a > 110

Podle vyse krevniho tlaku délime hypertenzi na 3 stadia. (viz Tab. 1.) Pfi prvnim
staddiu mizeme zpozorovat pouze zvySeny krevni tlak. Ve druhém stddiu uz navic
nastavaji zmény na srdci (zvétSeni levé komory), na ledvinach (vyskyt bilkoviny v moci)
a na ofnim pozadi (zGzeni cév). V poslednim 3. stddiu dochazi k poskozeni
jednotlivych organi a k zhorSeni jejich funkce, jako naptiklad selhéni srdce, krvaceni
do mozku a sitnice. V tomto stddiu Casto vznika ICHS a ICHSDK. Poslednimu stadiu
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lze zabranit vcasnou lécbou, kterd spociva v optimalizaci (redukci) télesné vahy,
zvySeni aerobni zatéze, snizeni ptivodu soli na 5-6g denn¢ a omezeni piijmu alkoholu,
kofeinu a koufeni. Pohybova aktivita je vSak vhodna pouze pro 1. a 2. stadium a neni
vhodna staticka silova c¢innost, nebo aktivity, pii kterych dochazi k psychickému
vzruseni. Vhodné je tedy cviceni vytrvalostniho charakteru, naptiklad rychld chize,
plavani, cyklistika a lyzovéani. Doporucené je cviceni 3-5x v tydnu po dobu 30 minut. [2,

5,7, 9, 10, 11]

1.2.3. Ischemicka choroba srdeéni

ICHS je chronické onemocnéni, které probihd cyklicky a nasledujici faze
onemocnéni mohou vzniknout a opét odeznit. Ischemie myokardu je projevem
nepoméru mezi zasobenim myokardu kyslikem a spotfebou kysliku myokardem.
,Definujeme ji jako nedostatek energie v urcité oblasti myokardu. Miize vzniknout
V klidu nebo béhem zatéze, kdyz dodavka kysliku a Zivin klesne pod kritickou hodnotu —
pod 20 % normalu. “(Hromadova, 2004, s. 33) Jeji nejcastejsi pti¢inou je aterosklerdza
vénlitych tepen. ICHS rozliSujeme na chronickou formu (angina pectoris) a akutni

formu (infarkt myokardu). [1, 2, 10]
Angina pectoris

Jedna se chronickou formu ICHS. Je to v podstaté opakujici se vétsi nebo mensi
bolest v oblasti hrudniku, kterd je zplsobena dodavkou nedostatecného mnozstvi
kysliku k srdci. To je zpisobeno omezenim pruchodu krve véncitou tepnou, ktera vede
krev pfimo k srdci. Nejcastéji je popisovana jako silnd, zdrcujici nebo omezujici bolest,
jez zacind na prsou, ale postupné se miize §ifit do ostatnich ¢asti téla. Bolest vznika
nejCastéji pi1 fyzické zatéZi, ale mize vzniknout i1 pii psychickém stresu. Bolest
pozvolna nartistd béhem nékolika minut, v klidu do nékolika minut pozvolna zmizi.
Utlumeni bolesti miizeme zrychlit pouzitim nitratti. Kanadska kardiologickéa spole¢nost
(Canadian Cardiovascular Society — CCS) vytvotila funkéni kvalifikaci, slouzici
k hodnoceni zavaznosti anginy pectoris. Tato klasifikace je zaloZena ne subjektivnim
hodnoceni pacientem a je velmi cennym jednoduchym a praktickym posouzenim stupné

obtizi pacienta.
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Tab. 3: Stupen anginy pectoris podle klasifikace Canadian Cardiovascular

Society. [2]

I. bolesti jen pfi protahované nebo mimotadné t€¢Zké namaze

II. bolesti pii bézné namaze

II1. bolesti pfi mensi nez bézné namaze

IV. bolesti v klidu nebo pfi minimalni zatézi

vvvvvv

faktori. Zaklad 1écby tvoii Farmakologicka 1écba, kterd se opira o tfi hlavni skupiny
1€kii. Jako dal$i maji na anginu pectoris vyrazny vliv hypertenze a aterosklerdza. [1, 2, 3,

4, 5]

Infarkt myokardu

,,Podle patofyziologické definice je jako infarkt myokardu (IM) oznacovana
akutni loZiskova ischemickd nekroza srdecniho svalu vzmikla na podklade ndhlého
uzaveru ci progresivniho extrémniho zuZeni veéncité tepny zasobujici prislusnou
oblast. *“ (Aschermann, 2004, s. 688)

Jedna se tedy o akutni formu ICHS, zpisobenou uzavérem korondrni tepny.
Timto dojde k preruSeni pfivodu okysli¢ené krve k srdci a to nasledné prestava spravné
pracovat a odumird. Z vice nez 95% je pticinou IM korondrni ateroskler6za. Zakladni
pfiznakem IM je typicka bolest hrudniku podobna jako u AP. M4 sviravy, tlakovy nebo
palivy charakter, ktera postupné vystieluje zpocatku do levé paze a poté 1 do pravé.
Nasledné miiZze bolest postupovat i do krku a vzacnéji 1 do zad. Jedna se o intenzivni
bolest, trvajici déle nez 20 minut, Casto i n€kolik hodin (obvykle ne déle nez 12h)
abyva provazena dalS§imi piiznaky jako je poceni, zvraceni, bleda barva obliceje,
jejich odhaleni a nasledny ptfevoz do lékatského zafizeni. Je li koronarni pratok
obnoven do 6 hodin od zacatku symptomti, probihd IM vétSinou mirné a bez komplikaci.
Pti postizeni IM se dostavame do nejvyssiho stupné ohroZeni zivota a tudiz je potfeba

jednat co nejrychleji. [3, 4]
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1.2.4. Ischemicka choroba dolnich koncetin

K ICHDK dochézi zazenim cév dolnich koncetin. Muze dojit az k aplnému uzavéru
tepen a tim prestane byt koncetina zdsobovana dostatecnym mnozstvim krve a tim
I dilezitymi zivinami a kyslikem. Postizené¢ byvaji pfedev§im tepny bérce, tepny
Vv kolenni, stehenni a kycelni oblasti. Pfi¢in miize byt hned nékolik. Nejcastéjsi pri¢inou
je aterosklerdza, dale to pak muze byt trombus (krevni srazenina), ¢i vasokonstrikce

(zzeni) tepen. ICHDK se déli podle pokrocilosti onemocnéni do 4 fazi.

1. Prvni faze se nazyva stddium latence, pii které byva okrajova ¢ast koncetiny
chladna, ale nemocny nepocituje zadné obtize.

2. Ve druhé fazi se zacina objevovat pfiznak intermitentni klaudikace (pferuSované
kulhani). K tomu nejcastéji dochdzi pii chizi, kdy vznikne prudka bolest, ktera
nemocného donuti kulhat nebo se zastavit. Pii odpocinku bolest nasledné odezni.
V tomto stddiu miize dochazet k trofickym zméndm jako je suchost klize, ztrata
ochlupeni, ochablost svalstva, pomaly rist a lomivost nehtt.

3. Pii tfeti fazi zacind byt bolest koncetiny trvald. Nejvétsi problémy pusobi
nemocnému v noci, kdy ho probouzi ze spanku.

4. Ve Ctvrté fazi zaCind byt stav prokrveni koncetiny kriticky. Zac¢inaji se objevovat
svalové zaSkuby a kieCe a nemocny je ohroZzen gangrénou (odumienim tkani).
V nejhorsim pifipadé muze tato faze koncit amputaci postizené koncetiny. [10,
12]

Hlavnim rizikem ICHDK je koufeni, kdy je pravdépodobnost vzniku 100:1. Ostatni
rizikové faktory jsou stejné jako u aterosklerdézy. K dalSim rizikim lze pfifadit
hypertenzi a zvySenou hladinu cholesterolu. Pti prevenci je dalezité dodrZzovat zasady
vyvazeného a zdravého stravovani, nekoufit a také je velice dulezita fyzicka aktivita.

[10, 12]

1.2.5. Mozkova mrtvice

Toto onemocnéni mizeme najit pod pojmy cerebrovaskularni onemocnéni nebo
cévni mozkova piithoda. Jednd se o akutni onemocnéni, které je z 85% zplsobeno
ucpanim cévy vedouci do mozku, ¢imz dojde k preruseni dodavky okyslicené krve,

nebo z 15% prasknutim oslabené cévy a naslednému krvaceni do mozku. Pti pfiznacich
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mozkové mrtvice dochdzi k motorickym a smyslovym poruchdm (ochrnuti,
dezorientace Casem i mistem, zmatenost, poruchy feci, slepota atd.). Uzdraveni pacienta
zalezi na mife poskozeni mozku, rychlosti 16¢by a nésledné rehabilitaci. Umrtnost
mozkové mrtvice se uvadi okolo 20% béhem prvniho mésice od pfihody. Riziko vzniku
mozkové mrtvice se zvySuje veékem. DalSimi hlavnimi rizikovymi faktory jsou
hypertenze, ateroskleroza, cukrovka, hyperlipidemie a koufeni. Prevence je stejna jako

u aterosklerozy, jelikoz je jeji hlavni pficinou. [13, 14]

V této kapitole nas prace seznamila s vyvojem KVO v Ceské republice a poté se
zaméfila na vysvétleni nejcastéjSich druhtt KVO, jejich prubéh a rizikové faktory, které
jednotlivé nemoci zapfi€iniuji. Ateroskleréza neboli tzv. kornaténi tepen je hlavni
pficinou téméf vSech KVO. Pocatecni stddia aterosklerdzy probihaji bez ptiznakil
a boleti, ale postupné vedou ke vzniku nemoci jako ICHS, AP, IM, CMP a ICHDK,
které jsou bolestivé a mohou koncit smrti. V kapitole nasledujici budou rozdéleny

a blize vysvétleny rizikové faktory KVO.

2. Rizikové faktory KVO

., Rizikovy faktor je takovd charakteristika osoby (vrozend vlastnost, aspekt
Zivotniho stylu) nebo Zivotniho prostiedi, u nichz bylo na zdklade epidemiologickeé
studie dolozZeno, Ze souvisi s urcitym zdravotnim diisledkem. (Hromadova D., s. 27,
2004)

S rizikovymi faktory je spojen vyssi vyskyt KVO a to zejména ICHS. Piesny
pocet rizikovych faktori neni znam, jelikoz se jejich vycet stile dopliiuje o nové
poznatky. Ne&které faktory lze pfiznivé ovlivnit, ale jsou i takové, které ovlivnit

nemizeme, tudiz délime rizikové faktory na oviivnitelné a neovlivnitelné. [15, 16, 17]

2.1. Ovlivnitelné rizikové faktory

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory lze zatadit takové faktory, které mlzeme

ovlivnit nasim zivotnim stylem.
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2.1.1. Obezita

Jednda se o nejcastéj$i metabolickou nemoc ve vyspélych nebo postupné
rozvijejicich se zemich. Obecné je obezita definovéana jako zvySena télesna hmotnost,
zapii¢inénd vysS$im piijmem energie, nez télo dokaze spotfebovat, s vysokym podilem
tuku v téle. Prevalence obezity stoupa ve vSech vékovych skupindch u obou pohlavi.
Lidé trpici obezitou maji fadu zdravotnich a psychosocidlnich problémi. Odhaduje se,
ze obezita ma 30 az 40% podil na celkové umrtnosti. Nej€astéjsi pfi¢inou vzniku
obezity je nevhodna strava, obsahujici pfili§ tucnd jidla bohatd na cholesterol
a nedostate¢nd fyzickd aktivita. NejpouzivanéjSim ukazatelem obezity je body mass
index (BMI), ktery d¢€li obezitu na 3 stupné (viz. Tab. 3.). Vzorec pro vypocet BMI je
hmotnost (kg) / vyska? (uvadéna v metrech). [9, 15, 17]

Tab. 4: Kategorizace obezity a zdravotni rizika podle SZO a IOTF. [17]

BMI (kg m?) Kategorie obezity Zdravotni rizika
18,5-249 normalni hmotnost mala

25,0-29,9 nadvaha nizk4 — lehce zvySena
30,0-34,9 obezita L. stupné vysoka

35,0-39,9 obezita II. stupné vysoka

>40 obezita III. stupné velmi vysoka

2.1.2. Spatné stravovaci navyky a nevhodna strava

S obezitou jsou Uzce spjaty naSe stravovaci ndvyky a potraviny, které
konzumujeme. Strava v dneS$ni dob¢ je energeticky i nutriéné nevyvazena. Lidé se
stravuji nepravidelné a v nepiimefenych porcich a tudiz dochézi k nadmérnému piijmu
tukd, jednoduchych sacharidd, vysokému pfijmu soli a nizkému ptijmu vlakniny. To je
pfi¢inou mnoha kardiovaskuldrnich a jinych chorob. Déale bychom méli zminit alkohol.
Na uzivani alkoholu je spousta odlisnych nazorti. Pfi nadmémém piti alkoholu se
pravdépodobnost rizika KVO velmi zvySuje. Na druhé strané bylo prokazano, ze mirna
spotieba alkoholu (do 40g za den) ma protektivni U¢inek a mirn¢ snizuje celkovou
mortalitu (napf. u ICHS asi o 30%). Upln& by se méli alkoholu vyhybat lidé trpici

vysokym tlakem, diabetes mellitus, nadvahou a zvySenou hladinou cholesterolu. [9, 17]
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2.1.3. Koureni

,, Koureni je velmi zavaznym rizikovym faktorem KVO, protoze jeho negativni
dopad pocituji nejen kuraci, ale i pasivni kurdci, tedy nedobrovolné vdechujici zplodiny
koureni. “ (Adamkova, 2010, s. 39)

Podle definice WHO je kuiakem ten Clovek, ktery koufi denné alespon jednu
cigaretu, nebo kouii v dobé vysSetfeni. Patii mezi hlavni rizikové faktory KVO. V
disledku pouzivani tabdku umird celosvétové asi 3 miliony lidi. Koufeni podili
pfiblizné na 50% vSech umrti. Jedna se o kvantitativni rizikovy faktor. To znamena, Ze
pocet vykoutenych tabakovych vyrobki se s¢ita. Riziko ICHS je u kutakl o 60% vétsi
nez u nekufdkd a nejvetsi riziko maji lidé, ktefi zacali koufit kolem 15. roku veku.
Negativné na nas pisobi hlavné 2 slozky. Témi jsou nikotin a oxid uhelnaty. Spojenim
obou slozek dochazi k zvySenému uvoliiovani katecholamini. Koufeni dale zptisobuje
zvySeni okamzitého krevniho tlaku, zhorSeni aterosklerotického procesu, nestabilitu
myokardu (infarkt myokardu se u kutakt vyskytuje 3-5x Cast&ji), zvySeni srdecni
frekvence, zvySeni hladiny LDL-cholesterolu a snizeni hladiny HDL-cholesterolu,
zvyseni cévniho tonusu a zvyseni inzulinové rezistence (vede k rozvoji diabetes mellitus
2. typu). Primérnéa délka zivota kutdku je o 4-5 let kratsi nez u nekurakd, ale zhruba
poloviné kutrdkim zkrati Zivot az o 15 let. Po skonc¢eni s koufenim riziko pfi¢iny KVO

pomérné rychle klesé a ptiblizné za 5 let je stejné jako u nekufakd. [9, 15, 16]

2.1.4. Fyzicka aktivita

Na zédklad¢ epidemiologickych studiich je dokdzéno, ze sedavy zpiisob Zivota
ma nepfiznivy vliv na celkovy zdravotni stav a zvySeni nemocnosti i umrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni a fadu dalSich chorob. Nedostatecna fyzicka aktivita
zpusobuje ochabnuti svalstva, zhorSeni pohyblivosti kloubli a také snizeni vykonnosti
kardiovaskularniho aparatu. Pravidelnd fyzickéd aktivita brani obezité, snizuje hladinu
LDL-cholesterolu a naopak zvySuje hodnoty HDL-cholesterolu, snizuje krevni tlak

a brani vzniku infarktu myokardu. [17]
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2.1.5. Hypertenze

Arteridlni hypertenze je nejCastéjSi kardiovaskularni chorobou a také

vvvvvv

2.1.6. Dyslipidémie

Dyslipidémie (DLP) neboli poruchy metabolismu tukii je nemoc
charakterizovana zménou koncentrace lipoproteini v krvi, ktera je zptisobena zvysenou
nebo snizenou syntézou lipoproteinti nebo snizenym katabolismem lipoproteinovych
castic. DLP nejcastéji vznika kombinaci genetické vlohy a zevnich vlivt jako jsou napf.
nevhodnd strava, nedostatek fyzické aktivity, obezita, stres, nadmérnd konzumace
alkoholu a koufeni. Dale pak mtze byt ovlivnéna dal§imi pfitomnymi nemocemi. DLP
je nejcastéjsi pri¢inou vzniku aterosklerdzy a ICHS. Celkové zvySeni cholesterolu o 1%
je provazeno zvySenim rizika ICHS o 2% a zvySeni triglyceridi o 1 mmol/l zvysuje
riziko ICHS u muzi o 32% a u Zen o 76%. Za rizikovou koncentraci lipoproteinu

povazujeme vice nez 30mg/dl. [9, 16, 17]

2.1.7. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je definovana podle WHO jako , metabolické
onemocneni mnohocetné etiologie, které je charakterizovano chronickou hyperglykemii
a poruchou metabolismu cukru, tukii a bilkovin jako ndsledek defektu v inzulinové
sekreci, inzulinovém piisobeni nebo obojim . (Rosolova a kol., 2013, s. 182)

DM miuze byt také definovan jako opakované zjisténa hyperglykemie na lacno,
ktera je rovno nebo vyssi nez 7 mmol/l. Pfes 90% onemocnéni DM je tvoieno diabetes
mellitus 2. typu, ktery se rozviji u osob s inzulinovou rezistenci (snizenou citlivosti
tkani k vlastnimu inzulinu), ktera je dana geneticky ale zhorSuje se 1 vlivem nezdravého
zivotniho stylu. U diabetikt se infarkt myokardu, CPM a ICHDK vyskytuji asi o 5-7 let
diive nez v bézné populaci. Déle se u lidi trpicich DM 2. typu vyskytuje asi v 50 — 70%
arteridlni hypertenze. [9, 16, 17]
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2.2. Neovlivnitelné rizikové faktory

Neovlivnitelné rizikové faktory jsou ty, které nemtizeme nijak ovlivnit.

2.2.1. Genetické dispozice

Snaha, vysvétlit rozdilny vyskyt castych klinickych komplikaci jako infarkt
myokardu a CMP v nékterych rodinach zjisténim genetické zavislosti a zjistit chybu
Vv ur¢itém genu, zacala zhruba od 80. let 20. stoleti. V nékterych rodinach se hromadi
ICHS, vysoky krevni tlak a poruchy metabolismu tukii. Vyrazné ohrozeni jsou lidé,
u kterych se v blizkém piibuzenstvu (rodiCe prarodice, sourozenci) vyskytl néktery typ
srdecné-cévniho onemocnéni mezi 40 az 55 lety. Nejohrozenéj$imi jsou pokrevni
piibuzni 1. Radu (sourozenci, déti), u kterych je oproti obecné populaci riziko asi 2 —
12x vys§i. Doporucené postupy pro prevenci KVO v praxi zdirazituji nutnost vySetfit

a eventudlné 1é¢it pokrevni ptibuzné osob s pfedcasnym KVO. [9, 17]

2.2.2. Vék

S ptibyvajicim vékem roste riziko KVO. Hlavni pfi¢inou je postupna akumulace
vlivll nejriznéjSich faktor malého ucinku, napf. postupné zvySovani krevniho tlaku.
Jako rizikovy vek je u muZe povazovan 45 let a vice a u Zen 55 let a vice. Ve véku nad
60 let se vyskyt hypertenze piedpoklada asi 25-30% z celkové populace a u chronického
srdec¢niho selhani se vyskyt v populaci u osob nad 65 let odhaduje na 3-15%. [9, 17]

2.2.3. Pohlavi
Zeny jsou oproti muziim v mladsim véku chranény diky pozitivnimu ptisobeni
estrogent. Riziko se tedy oproti muzim u Zen zpozduje o 10 — 15 let. V obdobi

menopauzy, kdy dochdzi ke sniZeni estrogenu, je riziko KVO u Zen 2x aZ 3x vyssi. [9,

17]

Tato kapitola se zabyvala rizikovymi faktory KVO. Tyto faktory se dé€li na ty,
které mizeme ovlivnit (napi. obezita, koufeni, stravovaci navyky, fyzicka aktivita) a ty,
které naopak ovlivnit nelze (vék, pohlavi, genetické dispozice). Nasledujici kapitola se

bude zabyvat prevenci KVO.
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3. Prevence KVVO

V predchozich kapitolach jsme si charakterizovali KVO a jejich rizikové faktory.
V této kapitole se zaméfime na to jak co nejvice eliminovat ptisobeni rizikovych faktort
a tim predejit vzniku KVO. Je znamo, ze nelze témto onemocnénim piedejit uplné,
jelikoz tu jsou faktory, které ovlivnit nemizeme, ale vyrazné¢ miizeme toto riziko snizit
zménou naseho zivotniho stylu. Rozvoj KVO Ize ovlivnit zZivotnim stylem a prostfedim,

ve kterém zijeme az z 70%.

3.1. Vyziva
., Zakladnim ukolem spravné vyzZivy je zjistit optimalni privod energie a zZivin ve
formé makroelementit a mikroelementii primérené k véku, zdravotnimu stavu
a zivotnimu stylu ¢loveka. “ (Narodni program zdravi '97, 1997, s. 31)

Vyzivu mame plné pod kontrolou a diky ni miZeme oddalit vznik ateroskler6zy,
diabetu 2. stupné, hypertenze, obezity a mnoha typt nddorového bujeni. V dnesni dobé
se setkavame s pojmem ,,racionalni vyziva“. Racionalni vyZiva spociva v zabezpeceni
pfijmu optimalniho mnoZzstvi a poméru zakladnich Zivin, vlakniny, vody, vitamini
a mineralnich latek, které odpovidd potiebam naSeho organismu. Soucasnd Uroven
VvyZivy nejen u nas, ale 1 v ostatnich ekonomicky silnych stitech, je nepiiznivé
hodnocena. Diivodem je pietrvavajici nadmérny piijem masa a masnych vyrobkl, malé
zastoupeni ryb a dribeze, nizka spotieba zeleniny a ovoce, vysoka konzumace

jednoduchych cukrti a nenasycenych tukti a nadmérna spotteba soli. [18, 19, 20]

3.1.1. Pravidla racionalni vyzivy

O tom jak ma racionalni vyziva vypadat a s jejimi novymi trendy se dnes mizeme
setkat kdekoliv. Na internetu existuje nespocet €lankii o tom, jaké potraviny by mél
¢lovék konzumovat a jak ¢asto. BohuZel vétSina z téchto nazort a doporuceni byva
klamavé a nijak podlozend védeckymi vyzkumy. Tyto nazory se také vzéjemné vylucuji
a kazdou chvili méni. Tudiz je velmi téZké se v tomto odvétvi dobie orientovat. V roce

2005 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky dokument ,,Vyzivova
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doporu¢eni MZ CR pro navrhy postupti k implementaci Globélni strategie pro vyzivu,

fyzickou aktivitu a zdravi. Z tohoto dokumentu nam vychazi 10 pravidel spravného

stravovani:

1. , Jezte vyvdzenou stravu zaloZenou vice na potravinach rostlinného piivodu.

2. Udrzovat hmotnost a obvod pasu v doporuceném rozmezi (v dospelosti BMI
18,5-25 kg/m? obvod pasu u muzu ne vice nez 94 cm, u Zen ne vice nez 80 cm).
Venovani se pravidelné pohybove aktivite (ochranny ucinek na zdravi ma
napriklad rychla chiize — nepretrzite 30 minut, nejlépe vsak 1 hodina denné).

3. Jezte riizné druhy ovoce a zeleniny, alesponn 400 g denné, prednostné cerstvé
a mistniho puvodu.

4. Kontrolujte prijem tuku, sniZte spotiebu potravin s jejich vysokym obsahem
(uzenin, tucnych syru, cokolad, chipsi) a davejte prednost rostlinnym olejiim
pred Zivocisnymi tuky.

5. Nekolikrat denné jezte chléb, pecivo, téstoviny, ryzi, nebo dalsi vyrobky
Z obilovin (zejména celozrnné) a brambory.

6. Nahrazujte tucné maso a masné vyrobky rybami, lusteninami a netucnou driibezi.

7. Pri piti alkoholickych ndpojit se vyvarovat |Jejich kazdodenni konzumaci
a neprekracovat denni davku 20 g alkoholu (tj. 0,5 | piva nebo 2 dcl vina nebo
5 ¢l 40% destilatu).

8. Omezujte prijem kuchynské soli, celkovy denni prijem nemd byt vyssi nez 59 (1
Cajova lZicka), a to vcetné soli skryté v potravindach. PouZivejte siil obohacenou
jodem.

9. Vybirejte potraviny s nizkym obsahem cukru, omezujte sladkosti. Sladké napoje
nahrazujte dostatecnym mnozstvim nesladkych napoju napr. Vody.

10. Podporujte plné kojeni do ukonceného 6. mésice veku, poté kojeni s prikrmem

do 2 let veku ditéte i déle. “ (Svacina, Miillerova, Bret$najdrova, 2012, s. 18-19)

Tyto doporuceni jsou urcena Siroké vefejnosti a lze charakterizovat jako ,,Obecna

vyzivova tvrzeni a doporuceni®. [19, 20]
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3.1.2. Ceska pyramida zdravé vyZivy

Vyzivové pyramidy se snazi postihnout potieby primérného, zdravého ¢lovéka.
Pyramidy slouzi jako pomocnik pfi sestavovani jidelnicku, aby zvolené potraviny denné
zajiStovali pfiméfenou davku bilkovin, zdravych druhti tukl a sacharidl, dostatek
vitaminl, mineralnich latek a vldkniny. Potraviny umistény ve spodni ¢asti pyramidy by
se m¢li konzumovat nejéastéji a v nejveétSim mnoZstvi. S kazdym postupem nahoru by
se potraviny v daném patie méli v nasem jidelnicku objevovat co nejméné, az dojdeme
ke $pici, ve které jsou potraviny, které bychom mohli z jidelnicku vytadit Gplné. Novée
se potraviny v jednotlivych patrech tfadi také podle vhodnosti zleva doprava. Jednotlivé
potraviny byli do pyramidy zafazeny podle riznych kritérii. U potravin s vysokym
obsahem sacharidu byl kritériem obsah vlékniny, vitamind a glykemicky index. M1é¢né
vyrobky byly vybirany podle pfitomnosti probiotickych mikroorganismi a mnozstvi
obsazen¢ho tuku. U masa bylo hlavnim kritériem mnozstvi a kvalita tuku a ovoce
azelenina jsou fazeny podle obsahu vldkniny, vitamini a dalSich takzvanych

fytoprotektivnich latek, vétSinou s antioxida¢nimi vlastnostmi. [20]

Obr. 1: Potravinova pyramida [37]
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3.1.3. Zakladni Ziviny

Mezi zakladni ziviny patii bilkoviny, tuky a sacharidy, které budou v této ¢asti

strucné charakterizovany spolu s vlakninou, vitaminy a mineralnimi latkami.

3.1.3.1.Bilkoviny
Podle publikaci autort Martinika (2005), Chrpové (2010), Stranského a RySavé

(2010) jsou bilkoviny vysokomolekularni latky, které se skladaji z aminokyselin. Jsou
hlavni stavebni jednotkou organl, predevSim svalstva a pro na$ organismus jsou
nezbytné nutné. Bilkoviny jsou latky, bez kterych by v organismu neprobihal zadny d¢j,
ani z4dnd chemickaé reakce. Dale zajist'uji transport dilezitych latek v organismu, jako
ptiklad mizeme uvést hemoglobin piendsejici kyslik k jednotlivym tkdnim. Zakladnimi
stavebnimi kameny bilkovin jsou aminokyseliny, ze kterych je slozena kazd4d molekula
bilkovin. Aminokyseliny délime na 8 esencialnich, které si organismus nedovede
vyrobit a které musi byt dodavany stravou. Mezi nejvyse biologicky hodnotné a bohaté
na esencialni aminokyseliny fadime bilkoviny Zivocisného ptlivodu, jako je maso, ryby,
vejce a mlécné produkty. Bilkoviny rostlinného piivodu jsou méné hodnotné, protoze
jsou mén¢ bohaté na esencidlni aminokyseliny, 3 semiesencidlni aminokyseliny, které
organismus neumi vytvofit v obdobi riistu nebo pfi selhdvani ledvin a 13 neesencidlnich
aminokyselin, které si organismus umi sam vytvafet z jinych bilkovin. [21, 22, 23]

Autorka Chrpova (2010) déli bilkoviny podle vzajemného poméru a mnozstvi
jednotlivych aminokyselin na plnohodnotné a neplnohodnotné. Plnohodnotné obsahuji
vSechny nezbytné aminokyseliny ve spravném mnoZstvi a poméru potiebném pro
zdravé fungovani organismu. Jsou to bilkoviny Zivocisného ptivodu maso, mléko, vejce.
Neplnohodnotné bilkoviny jsou ty, které nespliuji vlastnosti plnohodnotnych bilkovin.
Mezi n¢ fadime bilkoviny rostlinného ptvodu, jako celozrnné obiloviny (ryZe, pSenice,
zZito, oves, pohanka, amarant, proso, kukufice), lusténiny (s6ja, fazole, hrach, cocka),
ofechy a semena, brambory. [20]

Bilkoviny ve vyzivé zdravého ¢lovéka by meéli byt zahrnuty z 10 — 20%.
Minimalni hranice denniho pfijmu bilkovin je 0,6g na kilogram télesné vahy. Optimalni
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denni piijem bilkovin se pohybuje od 1 — 1,5g na kilogram télesné vahy. Pro muze
vaziciho 70kg je tedy optimalni ptijem bilkovin v rozmezi 70 — 105g. Kojici zena miize
denné piijmout az 2g bilkovin na kilogram hmotnosti. Denni pfijem bilkovin by nem¢l
dlouhodob¢ piekracovat 2 — 2,5g na kilogram hmotnosti ¢lovéka. Nadmérny piijem
bilkovin neni zdravotné ptiznivy, jelikoz organismus je zbyte¢né zatézovan dusikatymi
metabolity, které musi vyloucit ptes ledviny a jatra a také to muze vést k riziku dny. [20]
Naopak nedostatecny pfijem bilkovin vede k porucham télesného i dusevniho vyvoje,

snizeni odolnosti k infekcim, zhorSeni hojeni ran a edémim. [22]

Bilkoviny plni v organismu fadu dilezitych funkeci:

e vychozi latka pro télesné tkan¢ a buiiky,

e slouzi k obnové bun€k a tkani,

e jsou zdrojem energie s vysokym specificko-dynamickym ucinkem (z 1g bilkovin

ptedstavuje 4 kcal, coz je 16,76 kJ),

e vychozi latka pro tvorbu hormont a enzym{,

e jsou soucasti mléka, spermatu a krve,

e slouzi k udrzovani osmotickych pomért,

e transportni prosttedek pro tuky, vitaminy rozpustné v tucich a Zelezo,

e soucast protilatek a latek na srazeni krve. [23]

Jednim z nejvyznamnéjSich faktort ovliviiujici vyuziti bilkovin je strava. PfedevSim
jeji slozeni a koncentrace bilkovin v potravé. Dulezita je také interakce bilkovin
s ostatnimi latkami v potraveé. Dale jsou velmi dualezité fyziologické faktory, poméry
V zazivacim traktu a zptisob zpracovani potravin. Pfivod a vyuziti bilkovin muze také

vyrazné ovlivnit nemoc, stresova situace, uzivani 1ékd a chirurgické zakroky. [22, 23]

3.1.3.2.Sacharidy

Jsou pro organismus zékladnim a nejvyhodnéj$im energetickym substratem, tedy
latkou, ze které organismus piirozené ziskavad energii ke svému fungovani.
Z 1g sacharidu ziskame 4 kcal, tedy 17 kJ. Jedn4 se o organické slouceniny, které

obsahuji zpravidla uhlik a prvky vody v poméru 1:1. Podil sacharidi na celkovém
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energetickém pfijmu by se mél pohybovat v rozmezi 50-70% a mél by byt konzumovan
pfedev§im ve form¢ Skrobovin. Nejrozsifenéj$im sacharidem je glukéza, kterda je
vytvafena rostlinami v procesu zvaném fotosyntéza. Fotosyntéza je reakce chlorofylu
a slunecniho zareni. Pro ¢loveéka je tedy hlavnim zdrojem sacharidii rostlinné strava,

jako jsou obiloviny, ovoce a zelenina. [24,25]
Funkce sacharidii

Jak uz bylo feceno, sacharidy slouzi jako hlavni energeticky zdroj bunék
(glukéza) a jsou dulezitymi zasobnimi latkami jako je glykogen, Zivocisny zasobni
polysacharid ulozeny v jatrech a svalech. Tyto zasoby nejsou velké, tudiz je musime
denné pfijimat v nasi potrave. Pii nedostatku sacharidd pfijimanych z potravy, dochazi
k netplnému Stépeni mastnych kyselin za vzniku velkého mnozstvi ketonovych latek,
které méni pH krve a tim mtze dojit k poskozeni ledvin a dehydrataci. Sacharidy maji

podptrnou funkci a také stavebni funkce. [25]
Rozdéleni sacharidi
e Monosacharidy — tvofeny 1 cukernou jednotkou
e Disacharidy — tvofeny ze dvou cukernych jednotek
e Polysacharidy — tvofeny vice nez deseti monosacharidovymi jednotkami

Sacharidy se také mohou rozd¢lit na jednoduché (tzv. Cukry) a slozité (komplexni).
Mezi jednoduché fadime monosacharidy a disacharidy a sloZité jsou ty, jejichz

zastoupeni cukernych jednotek je vyssi nez deset. [25]

3.1.3.3.Tuky

Tuky jsou pro nas organismus velmi dlleZitou a nepostradatelnou soucasti. Ve
své Cist¢ podobé jsou nejbohatsim zdrojem energie (1g tuku je 38 kJ). Jsou to
slouceniny glycerolu a mastnych kyselin. Esencialni mastné kyseliny jsou dulezité ke
vstiebavani vitaminl rozpustnych v tucich (A,D,E,K) a nas organismus si je nedokaze
sam vytvoftit. Mastné kyseliny délime na nasycené a nenasycené. Nasycené ve vétSine
pfipadli maji nepfiznivy G€inek na nas organismus, tim Ze zvySuji hladinu cholesterolu
v krvi. Nejcastéji jsou obsazeny v zivocisnych tucich, jako je maslo, sadlo a hovézi tuk.
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Nenasycené naopak plisobi na naSe zdravi piiznivé tak, Ze snizuji nebezpecnou Cast
cholesterolu (LDL) a nasledné zvySuji prospéSnou (HDL) soucést. Zdrojem
nenasycenych mastnych kyselin jsou olivy, olivovy olej, avokado a ofechy. Doporuceny
piijem tuku by mél byt 30-35% z celkového denniho energetického ptfijmu dospélého
¢loveéka tedy mezi 8000-10000 kJ. To v pfepoctu znamend 60-80g denné. Z hlediska
prevence srdecné-cévnich chorob jsou velmi dulezit¢é omega 3 kyseliny, které maji
schopnost branit tvorbé krevnich srazenin (trombi), a tim piedejit infarktu myokardu
nebo cévni mozkové piihod€. Dale omega 3 kyseliny brani vzniku mikrozanéth, snizuji
krevni tlak a hladiny krevnich tukd a pomaha spravné regulaci hmotnosti. Hlavnim
a nejlepsim zdrojem omega 3 kyselin jsou moiské ryby, které¢ by se méli v lidské strave

objevovat co nejcastéji. [20, 21, 26]

3.1.3.4.Vidknina

Driive nebyl vlakning pfipisovan zadny vyznam, ale dnes vime, Ze je velmi
dilezitéa stejné jako hlavni ziviny. Vldknina se svym slozenim fadi mezi polysacharidy.
Neobsahuje zadné vyzivné latky, ale i tak je pro na§ organismus velice prospésna. Jsou
dva druhy vldkniny. Tim prvnim je vldknina rozpustnd (pektiny), ktera piiznivé
ovliviiyje hladinu cukru v krvi a také hladinu krevniho cholesterolu. V Zaludku zvétSuje
svllj objem, ¢imZ prodluzuje pocit sytosti. Rozpustnou vldkninu nalezneme v ovoci,
zeleniné a CasteCné v obilovinach. Druhym typem je vldknina nerozpustna (celuloza
a lignin). Tento typ vldkniny urychluje prichod traveniny zazivacim systémem. Tim se
zlepSuje peristaltika stfev a také tlusté stfevo zbavuje toxickych latek. Aby vladknina
mohla spravné plnit svoji roli, je nezbytné dodrzovat spravného pitného reZimu.
Nerozpustna vldknina se nachazi v celozrnném pecivu, miisli, ryzi natural, luSténinach
a pfedevs§im ve Inéném seminku nebo pSeni¢nych kli¢cich. V1dknina také chrani pred
vznikem cukrovky a aterosklerdzy. Doporuceny denni piijem vldkniny by mél byt 25-
30g, ale v dnesni dobé& se primérny piijem, i diky tepelnym Gpravam potravin pohybuje

pod minimalni hranici. [20, 21, 27]
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3.1.3.5.Vitaminy a mineralni latky

Vitaminy si lidsky organismus nedokéze vytvofit, a proto je musime pfijimat ve
stravé. Slouzi ke spravnému fungovani enzymi, hormonti nebo likvidaci nebezpecnych
volnych radikald. Vitaminy délime na rozpustné v tucich (A, D, E, K) a rozpustnych ve
vod¢ (vitaminy skupiny B, C). NaSe télo potiebuje vitaminli a mineralnich latek, na
rozdil od zékladnich Zzivin, mnohem menSi mnozstvi. I tak spousty lidi trpi
hypovitamindzou (Caste¢ny nedostatek vitaminti) nebo avitamin6zou (Gplny nedostatek
vitamind). Divodem je snizend konzumace cerstvého ovoce a zeleniny a neSetrna
tepelnd uprava potravin, kterou se vitaminy a mineralni latky ni¢i. Nedostatek vitamint
je té€zko zjistitelny a jeho projev se u kazdého vitaminu li$i. U vitaminu A a D hrozi
nebezpeci naopak i v nadmérném dennim piijmu. [20, 21]

Mineralni latky na$ organismus potiebuje jako urcitou stavebni hmotu, material,
z n¢hoz jsou tvoteny tkané¢ (zuby, kosti), ale jsou také dilezité pti nervovém pienosu ¢i
bunécnych funkci a podileji se na tvorbé enzymt, hormonti, vitamint a dalSich zivotné
které pottebujeme piijimat v nejvétsich davkach (nad 100 mg). Poté nasleduje zelezo,
zinek, méd’, mangan, jod, molybden, selen, fluor, chrom a kobalt (do 100mg).
V nejmensim mnozstvi nd$ organismus vyzaduje kiemik, vanad, nikl, cin, bor, arzen
a hlinik. Dostate¢ny pfijem vitaminl a mineralnich latek lze zajistit pestrou a vyvazenou

stravou a také spravnym tepelnym zpracovanim a skladovanim potravin. [20, 21]

3.2. Ochranné piisobeni karotenoidii

Pod ndzvem karotenoidy si muzeme predstavit fotosyntetickd barviva, které
odpovidaji za barevnost ovoce a zeleniny. V poslednich letech se u karotenoidl
prokézalo, ze nékteré z nich jsou provitaminy A a Ze nékteré maji antioxidacni ucinky.
Védci urcili az nékolik set karotenoidd, ale pro nase zdravi jich je podstatnych Sest, jsou
to beta karoten, alfa karoten, kryptoxantin, lykopen, lutein, zeaxanthin. Nejvétsi ptinos
karotenoidi spociva v jejich antioxidacni funkci, tedy tim, Ze chrdni bunky pted
nestabilnimi molekulami kysliku (tzv. volnymi radikaly). I pies to jak si jsou podobné,
tak kazdy z nich specificky pusobi na ur¢itou tkan. Pak zde jsou provitaminy beta
karoten, alfa karoten a kryptoxantin, kteti se v organismu méni na vitamin A. Déle bylo

zjisténo, ze pusobi preventivné proti kardiovaskuldrnim onemocnéni. VSechny
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karotenoidy, ale hlavn¢ alfa karoten a lykopen blokuji tvorbu Skodlivého cholesterolu
atim brani vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Hlavnimi zdroji karotenoidii je
ovoce a zelenina. Alfa karoten i beta karoten je obsazen v mrkvi a dyni, lykopen lze
najit v cervenych plodech jako je vodni meloun, Cerveny grapefruit a ¢erveny rybiz.
Kryptoxantin se nachazi v mangu, pomerancich, merunikdch a broskvich, zeaxantin
V tmavozelené zelenin¢ a cervenych paprikdch a lutein lze nalézt v zlutoCervené a
zelené zelenin€ (Spendt), zluto¢erveném ovoci a ve vajickach. Pii nadmérnych davkach
karotenoidi mize dojit k oranzovému zbarveni klize na dlanich a chodidlech a vysoké
davky jednotlivych karotenoidi muzou negativné pusobit na ucinky ostatnich. Jiné

vedlejsi ucinky jejich nadmérného piijmu doposud nejsou znami. [28, 29]

3.3. Nizkocholesterolova dieta

Nejcastéji  vyuzivanou dietou pro [éCbu a prevenci KVO je vyuzivana
nizkocholesterolova dieta, ktera je oznacena ¢islem 7. Tuto dietu lze charakterizovat
niz§im obsahem nasycenych mastnych kyselin a trans-nasycenych tukd s nizkym
obsahem cholesterolu ve stravé. Zakladem diety je snizeni hmotnosti na limit normalni
hmotnosti, kterym je povazovan BMI do 25 kg/m? a jeho nasledného udrzeni. Dale je to
sniZzeni obsahu vSech tukdl, které by mély tvofit maximalné 30 % energetického piijmu,
a z toho pouze 10 % by méli tvofit tuky Zivoc€isné. Obsah cholesterolu musi byt mensi
nezZ 300 mg za den. Sacharidy by se méli na celkovém dennim energetickém piijmu
podilet z 50-60 % a bilkoviny z 15 %. Piijem vlakniny je potfeba zvysit na vice jak 30g
denné. Toho miizeme docilit zvySenou konzumaci ovoce a zeleniny, u kterych je
doporucena denni davka 400g/den a obilovin. Dilezité je také zaméfit se na samotnou
pfipravu pokrmu. Pfi pfipravé pokrmil se pouziva vafeni, duSeni, peCeni, grilovani,
op¢kani nasucho nejlépe na teflonové panvi. Zasadné se zakazuje pouzivat smazeni.
Povolena davka oleje se ptidava az do hotového pokrmu a jiz se nevystavuje tepelnému
zahiivani. Olej se nepfepaluje a ma tak ochranny Gc¢inek na cévy. [35, 36]

Pro lepsi piehlednost je zde sestavend tabulka, ve které jsou vybrany nutricni

faktory a jejich DDP, pfi nizkocholesterolové dieté.

Tab. 5: Prehled nutri¢nich faktord a jejich DDP
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Nutri¢ni faktor Doporucena denni potieba
Sacharidy 50-60 % z CEP
Tuky 25-30 % z CEP
Bilkoviny 15% z CEP
Cholesterol max. 300 mg
Vléknina 30 avice

3.4. Lazenska lé¢ba

Lazenska 1écba je komplexni, 1€karsky vedeny léCebny postup, pii kterém se
vyuzivaji mistni 1é¢ivé zdroje, doplnény 1écebnou rehabilitaci, fyzikalni a pohybovou
terapii, dietetikou, zdravotni vychovou a vhodnou nabidkou vyuziti volného ¢asu a to
vSe provadéné v lazenském misté. Cilem lazenského pobytu pro kardiaky je
kardiorehabilitacni 1éCba a primarni a sekundarni prevence kardiovaskularnich
onemocnéni. Zakladem kardiorehabilitacni 1éCby je fizena pohybova aktivita jako je
napiiklad jizda na rotopedu, skupinovy télocvik, chliize v terénu s kardiotachometrem
nebo rehabilitace v bazénu. Tyto procedury jsou doplnény celou fadou fyziatrickych
a balneologickych procedur. Pii prevenci je nejvétsi diraz kladen na odstranéni a 1é¢bu
rizikovych faktor kardiovaskularnich onemocnéni. Dulezitou formou prevence
Vv laznich je dietoterapie, ktera probihd pod vedenim nutri¢niho terapeuta. Na zakladé
pacientovych onemocnéni se mu stanovy dieta, kterou musi dodrzovat. Kazdé
kardiovaskularni onemocnéni mé své specifické dietni opatieni. Pfijeti pacienta se déli
na dvé¢ skupiny a realizuje se podle potfadi naléhavosti. Do prvni skupiny patii pacienti,
ktefi jsou pfijiméani, bud’ pfimim piekladem z klinického pracovisté (tzv. casna
rehabilitace po operaci srdce), nebo do jednoho mésice od vypsani navrhu na lazenskeé
lé¢eni. Do druhé skupiny patii pacienti piijimani do tfi mésicti od vypsani navrhu nebo
do ¢tyf mésicti od vzniku akutniho infarktu myokardu ¢i srde¢ni operace nebo do 12
mésict od transplantace srdce. [15, 30, 31]

V této kapitole byly vysvétleny riizné formy prevence KVO. Prvni z nich byla
vyZziva, u které jsme se seznamili s pravidly raciondlni vyzivy. Byla zde zndzornéna
avysvétlena Ceskd pyramida zdravé vyzivy. Naésledné zde byly struéné
charakterizovany zékladni Ziviny (bilkoviny, sacharidy, tuky), vitaminy a mineralni

latky. Také zde bylo vysvétleno ochranné plsobeni karotenoidd, jejichZ nejvétsi piinos
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spo¢ivd v antioxidanim ucinku. Dale pak byly vysvétleny nalezitosti
nizkocholesterolové diety pouzivané pii 1écbé KVO. Jako posledni byla v této kapitole

strucné vysveétlena lazenska 1écba a jeji 1éCebné postupy.
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II. PRAKTICKA CAST

4. Metodika prace

V metodice se prace zaméfi na vysvétleni, jakym postupem probihal sbér dat

a jejich nasledné vyhodnoceni.

4.1. Sbér jidelnicka pri lazenské 1é¢bé s nutriénim vyhodnocenim
V programu VyZiva
K tomu abychom se mohli konkrétnéji podivat na lazeniské stravovani, bylo nutné
provést sbér dat a informaci ptimo z ldzni. Lazné byly osloveny s pozadavkem o zaslani
jejich jidelnich listkd, které vyuzivaji béhem 1é€by svych pacientl. Veskera komunikace
probihala formou elektronické posty. Bylo kontaktovano 7 lazni, zabyvajicich se 1é¢bou
a prevenci KVO. Ctyfi z téchto 1azni plisobi na uzemi Ceské republiky a zbyvajici tfi na
uzemi Slovenské republiky. Dvoje 14zn€ velmi slusnou formou sdélili, Ze bohuZzel tyto
informace neposkytuji. Z ostatnich nakonec odpovédéli jenom Frantiskovy Lazné a.s.,
které se ochotné podélili o své informace a nasledn€ mi poslali své jidelni listky.
Komunikace probihala prostfednictvim pracovnika lazni, ktery vSechny mé dotazy
konzultoval s hlavni nutri¢ni terapeutkou a néasledné mé poskytl potfebné informace.
Tyto 14zn€ nepouzivaji jidelnicky vytvofené pacientim na miru, ale je zde na vybér
z n¢kolika jidel jak k vecefi, tak 1 k obédu. VSechny pokrmy jsou oznaceny c¢isly, jakou
dietu zastupuji a pacienti si voli hlavné na zéklad¢ toho. Pro kardiaky jsou nejvhodné;jsi
pokrmy oznacené Cislem 7, které zastupuje nizkocholesterolovou dietu.

Proto, abychom mohli jidelni¢ek nutricné vyhodnotit, pouzili jsme vzdy jeden
pokrm k obédu a vecefi, ktery byl oznaCeny ¢islem 7 a sestavili tak jidelni listek na 7
dni. Nutricni vyhodnoceni probihalo v programu VyZiva, ke kterému nam poskytla
pfistup Univerzita TomaSe Bati ve Zliné. Zakladnim ukolem bylo vyhodnotit a porovnat
12 nutri¢nich faktori jako je energetickd hodnota, zdkladni Ziviny, vitaminy a mineralni
latky. Jako norma byla v programu zvolena fyziologicka skupina lehce pracujicich
muzl ve véku od 35 do 54 let. Ke spravnému vyhodnoceni byla potieba zjistit pfesna
graméz vSech surovin pouzitych pii pfipravé pokrmu a jejich nasledné piepocitani na

200 porci. Ptislusné hodnoty byly pfevedeny na jednotku ,.kg* a postupné vkladany do
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programu. I pfes obsahlou databazi potravin nebylo mozné zadat pod ptislusSnym kodem
vSechny suroviny vyskytujici se v nami zvolenych potravinidch a tudiz musely byt
nahrazeny surovinami stejného nebo podobného typu. Pii vyhodnocovani nutri¢nich
faktord bylo také nutné brat v potaz odchylku + 10% z diivodu ru¢niho poéitani vSech

hodnot, které¢ nemuselo byt vzdy presné.

4.2. Sestaveni vzorového jidelnicku pro vybranou fyziologickou

skupinu a jeho vyhodnoceni v programu VyZiva

Vzorovy jidelni¢ek byl vytvofen pro fyziologickou skupinu lehce pracujicich
muzl od 35 do 54 let a ma slouZit jako néstroj prevence proti KVO. Pokrmy zde byly
rozdéleny na snidani, svacina I, obéd, svaCina II, vecefe. Jidelnicek je sestaven,
z béznych pokrmu a lehce dostupnych surovin a jeho cilem je poskytnout nejenom
muzim ale 1 Zendm navod na zdravé a preventivni stravovdni. Pro vyhodnoceni byl
pouzit, stejn¢ jako u lazeniského jidelnicku, program VyzZiva. Postup byl stejny, nejdiive
probéhl vypocet vSech surovin pouzitych pfi vyrobé pokrmii a jejich nasledné
prepocitani na 200 porci. Data byla zadéavana v jednotce ,,kg*“. Stejné jako u lazenského

jidelnicku je nutné pocitat s odchylkou + 10%.

5. Vyhodnoceni vysledkt a diskuze

V posledni ¢asti této prace probéhne nutri¢ni vyhodnoceni jidelni¢kl a jejich

nasledné zhodnoceni.

5.1. Vyhodnoceni nutri¢nich faktoriu lazeniského jidelnicku v programu
vyZiva
Pfi nutri¢énim vyhodnoceni 7 denniho lazeniského jidelnicku je nutno brat v potaz
fakt, ze tento jidelni¢ek neni stanoveny pacientim na miru, ale ti si mohou vybirat

z vice pokrmt. Je tedy pravdépodobné, ze nékteré hodnoty budou vychdzet zaporne.

Tim bych nechtél vrhat Spatné svétlo na lazné, ze kterych je jidelnicek poskytnut. Volba
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je pouze na pacientech, jakou spravnou skladbu pokrmt si vyberou. Hodnoceni

probihalo podle parametrii ur¢enych pro lehce pracujici muze od 35 do 54 let.

Tab. 6: Nutri¢ni vyhodnoceni lazenského jidelnicku

NUTRICNI FAKTORY
Nutri¢ni M¢érna Stanoveno Dosazeno Plnéni %
faktor jednotka

Energie KJ 10 000,00 11 497,92 114,98
Bilkoviny  |g 35,00 86,79 247,98
Z1voCisne

Bilkoviny  |g 40,00 42,09 105,22
rostlinné

Bilkoviny 75,00 128,88 17,84
Tuky 70,00 113,02 161,46
Sacharidy 364,00 298,31 81,95
Vapnik mg 800,00 766,35 95,79
Zelezo mg 14,00 20,56 146,89
Vitamin A |mg 1 000,00 3729,55 372,96
Vitamin B |mg 1,10 1,15 104,40
Vitamin B2 |mg 1,50 1,94 129,05
Vitamin C mg 75,00 74,33 99,11
Cholesterol |mg 300,00 474,54 158,10

Energetickd hodnota, kterd byla stanovena na 10 000kJ splnila hodnotu na
114,98 %, coz je podle povolené odchylky + 10 % hodnoceno jako mirné prekracujici
povolenou hodnotu. Pfi 1éc¢bé a prevenci KVO je vhodnéj$i hodnota energetického
pfijmu mirn€ pod hranici 10 000 kJ, z divodu snizovani vahy na optimalni hodnotu
BMI. Tato hodnota vSak nesmi klesnout pod hranici bazalniho metabolismu, ktery je
potieba ke spravné funkci lidského organismu. Jeho hodnota se u kazdého jedince lisi
a jeho primérna hodnota se pohybuje okolo 8 500 kJ. Vysoka hodnota energetického
pfijmu byla zplsobena vysokym piijmem ZivociSnych bilkovin, jez byly plnény na

247,98 %. Tato hodnota vyrazné prekracuje stanoveny limit. PInéni rostlinnych bilkovin
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bylo 105,22 %, coz je pro dand kritéria dostacujici. Celkové plnéni bilkovin 171,84 %
a mlécnych vyrobku, které jsou v jidelnicku obsazeny. Ze stejného diivodu bylo vysoce
ptekro€eno 1 plnéni tukd, které ¢inilo 161,46 %. S timto dajem tzce souvisi hodnota
plnéni cholesterolu 158,18 %, ktera také vyrazné piekracuje horni hranici. Hladina
cholesterolu hraje vyznamnou roli pii prevenci KVO. Denni doporuceny piijem je pfi
prevenci stanoven na 300 mg, Ize tedy toto plnéni povazovat za velmi nevhodné. PInéni
sacharidl bylo stanoveno na 81,95 %, tudiz je pfijem sacharidi nedostate¢ny. Piijem
sacharidii by bylo mozné doplnit Castéjsi konzumaci celozrnného peciva, brambor, ryze,
ovoce a ovesnych vlocek.

Z mineralnich latek byly hodnoceny véapnik a zelezo. PInéni vapniku na 95,79 %

wvrwe

diky cCasté konzumaci masa, mléka a mléénych vyrobkll. Naopak plnéni Zeleza na
146,89 % piekracuje dany limit a 1ze to vyhodnotit jako nadmérmé. To je zapfi¢inéno
Castou konzumaci Cerveného masa a jater, tudiz by bylo nutné tyto potraviny
Vv jidelnicku omezit. Dale byl hodnocen pfijem vitamini A, B1, B2 a C. Plnéni vitaminu
A odpovidalo 372,96 %, coz lze hodnotit jako velmi nadlimitni. Bylo by tedy nutné
Z jidelnicku vyfadit jatra a snizit pfijem potravin jako mrkev, Spenat a brokolice, které
obsahuji B-karoten, ze kterého se v téle tvofi vitamin A. U vitaminu Bl plnéni na
104,40 % spliovalo dany limit. Plnéni vitaminu B2 na 129,05 % je v$ak nad povolenou
hranici. SniZeni pfijmu vitaminu B2 by zajistila snizena konzumace jater a kvasnic.

Poslednim z hodnocenych vitamini byl vitaminu C, jehoz plnéni ¢inilo 99,11 %

a splnovalo tak dany limit.

5.2. Vyhodnoceni nutri¢nich faktoru vzorového jidelni¢cku v programu
vyZiva
Vzorovy jidelnicek byl sestaven pro fyziologickou skupinu lehce pracujicich
muzit od 35 do 54 let. Nutricni vyhodnoceni probihalo stejné jako u lazeiniského
jidelnicku v programu VyzZiva a spoCivalo v ureni a normovani vSech potravin
pouzitych pfi ptipravé a konzumaci zvolenych pokrmi. Jidelnicek by mél slouzit hlavné

muzim k prevenci KVO, tudiz sestavovani se fidilo pravidly nizkocholesterolové diety.
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Tab. 7: Nutri¢ni vyhodnoceni sestaveného jidelnicku

NUTRICNI FAKTORY
Nutri¢ni M¢érna Stanoveno Dosazeno Plnéni %
faktor jednotka

Energie KJ 10 000,00 8 619,95 86,20
Bilkoviny  |g 35,00 42,19 120,54
Z1vocisne

Bilkoviny  |g 40,00 46,25 115,64
rostlinné

Bilkoviny  |g 75,00 89,14 118,86
Tuky g 70,00 62,17 88,82
Sacharidy g 364,00 289,70 79,59
Vapnik mg 800,00 607,63 75,95
Zelezo mg 14,00 17,40 124,25
Vitamin A |mg 1 000,00 944,97 94,50
Vitamin B |mg 1,10 1,33 121,33
Vitamin B2 |mg 1,50 1,18 78,46
Vitamin C  |mg 75,00 138,91 185,22
Cholesterol |mg 300,00 276,44 92,15

Plnéni energetické hodnoty bylo splnéno na 86,20 %. Primérny piijem kalorii
¢inil 8 620 kJ. Podle stanovené hodnoty 10 000 kJ 1ze soudit, Ze je plnéni nedostatecné.
Pii prevenci a 1écbé KVO je jednim z dualezitych rizikovych faktorti obezita a diky
snizenému energetickému lze snizovat vahu na doporu¢enou hodnotu BMI. Dilezité je,
aby hodnota nebyla niZ§i neZ bazalni metabolismus, ktery m4 hodnotu primérmné 8 500
kJ. Tuto hodnotu nd$ energeticky pfijem spliiuje. Z tohoto hlediska je mozné brat
vypocitany energeticky piijem za vyhovujici.

Celkové plnéni bilkovin je 118,86 %, coZ je mirn¢ nad limitem. Z celkového
pfijmu 75 g bilkovin je v naSem jidelnicku primérmé obsaZeno 89 g. Co se tyce
rozdéleni ZivociSnych a rostlinnych bilkovin, tak Zivocisné bilkoviny jsou plnény na
120,54 % a rostlinné na 115,64 %. K dokonalému poméru bilkovin by bylo zapotiebi
snizit primérny denni pfijem jak rostlinnych, tak i zivociSnych bilkovin piiblizné
0 6 gramil. ZvySeny pfijem zivo¢isSnych bilkovin je zplusoben vyS§im obsahem
mlécnych vyrobka v jidelnicku, které jsou konzumovany hlavné pfti snidani a svacinach.

Co se tyce tuki, jejich plnéni na 88,82 % je podle stanovenych parametri mirné
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podlimitni. Ze stanovenych 70 g bylo denné pfijimano primérné 62 g. Z preventivniho
hlediska pohlizet na tento pfijem jako na protektivni k riziku KVO, jelikoz nepiesahuje
stanovenych 30 % z celkového denniho energetického pfijmu. Ze skladby pokrmu
Vv jidelnicku je zifejmé, Ze ve vétsi mife prevazuji rostlinné tuky na zivo¢iSnymi, tudiz
pfijimame vice tukl, které jsou zdravi prospéSné. S témito hodnotami uzce souvisi
mnozstvi pfijimaného cholesterolu. Jeho plnéni na 92,15 % lze oznacit za dostatecné.
Z doporuceného denniho piijmu 300 mg ¢inil na§ pramérny piijjem 276 mg. Tato
hodnota je pro prevenci KVO zcela dostacujici ale u pacientl trpicich dyslipidémii je
stanovena hodnota denniho pfijmu cholesterolu maximalné do 200 mg. Sacharidy by
méli celkovy energeticky pifijem tvofit minimalné z 50 %. Plnéni sacharidii na 79,59 %
je spise podlimitni ale pii piijmu 289,70 gz doporucenych 364 g, tvoti celkovy
energeticky pfijem z 56 %. Pfijem sacharidd by mél byt tvofen hlavné komplexnimi
sacharidy, které ziskdme z celozrnného peciva, téstovin, ryze, lusténin a jednoduchymi
cukry z ovoce, medu a mléka. Pti pohledu na skladbu pokrmt je zifejmé, ze prevladaji
suroviny obsahujici komplexni sacharidy nad surovinami obsahujici jednoduché
sacharidy, coz vede k preventivnim opatieni a ke snizeni rizika vzniku KVO.

Z mineralnich latek budeme opét hodnotit vapnik a Zelezo Co se ty€e vapniku
jeho plnéni na 75,95 % je pod limitem a nespliiuje dané parametry. Tato hodnota by se
dala lehce vylepsit zafazenim naptf. mandli nebo slune¢nicovych a chia seminek do
jidelnicku. Naopak Zelezo je plnéno na 124,25 %, tudiz ptekracuje limit. To nema pro
nas organismus zadny negativni vliv. Z vitamint byly hodnoceny vitamin A, B1, B2 a C.
Pfijem vitaminu A s plnénim 94,50 % je pIn€ dostacujici a odpovidd norm¢. U vitaminu
konzumaci libového masa, ryb, mléka a celozrnného peciva. Plnéni vitaminu B2 na
78,46 % je podlimitni a je mozné vylepsit Castéjsi konzumaci listové zeleniny a stejné
jako u véapniku konzumaci mandli nebo dynovych semen. Poslednim hodnoticim
kritériem je vitamin C,jehoZ plnéni na 185,22 % lze podle kritérii oznacit jako
nadlimitni. JelikoZ je nadbyte¢ny pfijem vitaminu C spojen se zvySenou konzumaci

ovoce a nadmérny piijem je neSkodny pro nas organismus, mizeme ho hodnotit kladné.
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5.3. Hodnoceni lazefiského jidelnicku

Z nutri¢niho vyhodnoceni 7 denniho lazeniského jidelnicku lze vyvodit tyto zavéry.
Za vyhovujici lze povazovat pfijem rostlinnych bilkovin, vapniku, vitaminu Bl
avitaminu C. Za mirné¢ nevyhovujici lze povazovat pfijem sacharidii, vitaminu B2,
energeticky piijem a za zcela nevyhovujici 1ze povazovat piijem zivocisnych bilkovin,
tukd, zeleza, vitaminu A a cholesterolu.
je snizeni ptijmu zivocisSnych bilkovin. Toho Ize dosahnou snizenim konzumace masa,
mléka a mlécnych vyrobkt, ktera je v jidelnicku bohaté zastoupena. Tim bychom méli
dosdhnout snizeni celkového energetického ptijmu a ptijmu tukt. K snizeni pfijmu tukt
je potieba také konzumovat potraviny s nizkym obsahem tuku jako jsou napiiklad
nizkotucné syry, jogurty, mléko a tvarohy a nahradit tu¢né druhy mas (hovézi, veptové)
libovymi (dribezi, krali¢i, teleci). Témito opatfenimi se snizi 1 pfijem cholesterolu,
ktery byl také nadlimitni. Ke snizeni pfijmu vitaminti A a B2 a Zeleza je nutné omezit
konzumaci potravin, jako jsou jatra, Spenat, brokolice a kvasnic. Ke zvySeni piijmu
sacharidui je zapotiebi zvysit konzumaci celozrnného peciva, ovoce, zeleniny, ovesnych
vlocek, brambor a ryze. Ke zkvalitnéni jidelnicku je vhodné piesunout konzumaci
potravin obsahujicich jednoduché sacharidy (ovoce, sladkosti) na dopoledne
a odpoledne konzumovat potraviny obsahujici komplexni sacharidy a vice bilkovin.

Tento jidelnicek 1ze hodnotit jako nevhodny pro pacienty trpici KVO.

5.4. Hodnoceni vzorového jidelnicku

Cilem vzorového jidelnicku bylo poskytnout nastroj prevence proti KVO pro
fyziologickou skupinu lehce pracujicich muzi od 35 do 54 let. Jidelnicek byl
sestavovan na zdkladech nizkocholesterolové diety, kterd je nejCastéji vyuZivana pfi
1écbe KVO. Za mirné nevyhovujici 1ze povazovat ptijem zivociSnych bilkovin. Nékteré
ostatni hodnoty se liSily od kritérii stanovenych pro vybranou fyziologickou skupinu.
To je dano tim, ze jidelni listek ma slouzit k prevenci alécbé KVO. Ve vétsing
ptipadech je zapotiebi regulovat hmotnost na pozadovanou hodnotu BMI a tu nasledné

udrzovat. Proto jsou nutri¢ni faktory jako tuky, sacharidy stanoveny mirné¢ pod limit
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stanovenych kritérii vyhovujici. K tomuto jidelni¢ku je zapotiebi dodrzovat pitny rezim,

ktery by mél byt v rozmezi 2 — 2,5 litrii denné a pravidelna fyzicka aktivita.

41



ZAVER

Tato prace se zaméiovala na vyzivu jako hlavni faktor prevence
kardiovaskularnich onemocnéni. V prvni kapitole nds prace seznamila s tim, jak
probihal vyvoj KVO v Ceské republice a nasledng zde byly vysvétleny nejéast&jsi druhy
KVO, jejich prabéh a rizikové faktory, které jednotlivé nemoci zapiicinuji.
Ateroskler6za neboli tzv. kornaténi tepen je hlavni pfiCinou téméi vSech KVO.
Pocate¢ni stadia aterosklerdzy probihaji bez piiznakii a boleti, ale postupné vedou ke
vzniku nemoci jako ICHS, AP, IM, CMP a ICHDK, které jsou bolestivé a mohou konc¢it
smrti. Druhd kapitola nds seznamila s rizikovymi faktory KVO, které se d¢li na ty,
jejichz pribéh mizeme ovlivnit (napf. obezita, koufeni, stravovaci navyky, fyzicka
aktivita) a ty, které ovlivnit nemiizeme (vek, pohlavi, genetické dispozice). Treti
kapitola ndm vysvétlila rizné formy prevence KVO. Prvni a zdroven i nejdalezitéjsi
formou prevence byla vyziva, u které jsme se seznamili s pravidly racionalni vyzivy.
Byla zde znazornéna a vysvétlena Ceska pyramida zdravé vyzivy. Nésledn& zde byly
struén¢ charakterizovany zdkladni ziviny (bilkoviny, sacharidy, tuky), vitaminy
a mineralni latky. Také zde bylo vysvétleno ochranné plisobeni karotenoidd, jejichz
nejvetsi prinos spociva v antioxidaénim ucinku. Dale pak byly vysvétleny nélezitosti
nizkocholesterolové diety pouzivané pii 1écbé KVO. Jako posledni byla v této kapitole
struéné¢ vysvétlena lazenskad 1écba a jeji 1écebné postupy.

Prakticka cast byla rozdélena na dvé ¢asti. Prvni €asti bylo nutricni vyhodnoceni
lazeniského jidelnicku a druhou ¢asti bylo nutriéni vyhodnoceni noveé sestavené¢ho
jidelnicku pro danou fyziologickou skupinu Lazensky jidelnicek, ktery byl sestaven na
7 dni a jako podklad mu slouZili jidelni€ky pouzivané ve FrantiSkovych Lazni a.s., byl
vyhodnocen na zaklad¢ plnéni nutriénich faktorG v programu FVyzZiva. Ze zjisténych
vysledki bylo jasné, Ze jidelniCek neni nastaven spravné a mély u€eny navrhy na
zlepSeni. Ke zlepSeni danych hodnot bylo nutné Vv jidelni¢ku sniZit pfijem Zivo€isnych
bilkovin a tukt, ale také potravin bohatych na Zelezo a vitamin A jehoZ plnéni bylo vice

jak trojndsobné.
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Posledni casti a zaroven hlavnim cilem prace bylo sestaveni a nutriéni
vyhodnoceni vzorového jidelnicku sestaveného pro fyziologickou skupinu lehce
pracujicich muzt od 35 do 54 let. Jidelnicek byl sestaven na 7 dni a byl vyhodnocen
Vv programu Fyziva. Z provedené¢ho vyhodnoceni nutri¢nich faktori bylo zjisténo, ze
z diivodu lehce snizeného plnéni hodnot jako energeticka hodnota, tuky a sacharidy
nespliioval dand kritéria pro vybranou fyziologickou skupinu, ale byl by velice vhodny
pro pacienty trpici KVO, pro které by mél velmi preventivni ucinky.

Vyziva a jeji preventivni pusobeni nejen na KVO je stale mnoha lidmi
podceniovano. Tato prace se snazila tento fakt zdlraznit a poukazat na pozitivni ucinky
vyzivy a na to, jak je snadné diky dodrzovani jednoduchych zdsad a pravidel vést

spokojeny zivot.
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PRILOHY
Lazeiisky jidelnicek
Pondéli 21.3
Snidané s presnidavkou: bila kdva, cerealni rohlik, chléb 50 g, syr zervé, rajce
Obéd: Polévka - Gulasova polévka (39)
Kufeci steak s fazolkami, vareny brambor
Vedere: PREDKRM: Zavinag s oblohou

Filet z tresky s hraskovym pyré

Utery 22.3

Snidané s presnidavkou: caj, chléb 50 g, rohlik sojovy, uzena cihla 30 g, pomazanka

paprikova, jablko

Obéd: Polévka - Krupicova polévka s vejcem (49)
Divocak na Sipkové oméacce, karlovarsky knedlik
Vedefe: PREDKRM: Letni kanapka s nivou

Hovézi pecené frankfurtska, téstoviny (90)

Streda 23.3

Snidané s presnidavkou: kakao, grahamovy rohlik, chléb 50 g, Rama-mini, med,

Sunka 50 g

Obéd: Polévka - Bors¢ (81)

Kufeci jatra na Salvéji, vafena ryze
Veteie: PREDKRM: Salat Coleslaw

Lasagne se Spenatem a lososem

Ctvrtek 24.3
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Snidané s presnidavkou: caj, chléb 50 g, rohlik dvoubarevny kukufi¢ny, syr tvrdy 30 g,

pomazanka jatrova, ¢ervend paprika

Obéd: Polévka - Hovézi vyvar s masovou ryzi (50)
Hovézi na ¢esneku, téstoviny (106)

Vedefe: PREDKRM: Drozd’ova pomazanka

Pohankova smés s houbami

Patek 25.3

Snidané s presnidavkou: bila kava, chléb 50 g, rohlik vice zrnny, syr Otava, rajce

ptizdoba

Obéd: Polévka - Cockova polévka (30)
Pala¢inky s ovocem (464)

Veteie: PREDKRM: Jatrova péna s ofechy

Pikantni kuteci steak s ryzi (359)

Sobota 26.3

Snidané s presnidavkou: ¢aj, chléb 50 g, rohlik zitny, pomazanka syrova se salamem,

salam Sunkovy 30 g,

Obéd: Polévka - Hovézi vyvar s krupicovymi noky (51)
Kapii filet se Safranovou omackou, nudle

Veéeie: PREDKRM: Syrova rolka s chiestem

Zeleninovy kuskus

Nedéle 27.3

Snidané s presnidavkou: kakao, chléb 50 g, rohlik otesanek, mozzarella 50 g, Rama-

mini, uzené maso 30 g, zeleninova ptizdoba
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Obéd: Polévka - Slepici vyvar s té€stovinou (69)
Duseny kralik na zelenin¢, ryze
Veteie: PREDKRM: Téstovinovy salat s kuf.masem

Brokolice na masle, vafeny brambor

Sestaveny jidelni¢ek

1. den:
Snidané knickebrot (zitny s vldkninou) s florou pro activ a dusenou Sunkou, rajce,
Svacina I Ovocny jogurt

Obéd teleci platek s vafenymi bramborami a pepfovou omackou, salat ledovy s

polnickem
Svacina II ovesné suSenky (Mysli na zdravi)

Vecere zeleninovy salat se Sunkou, chléb celozrnny pSeni¢ny Graham

2. den:

Snidané ovesna kasSe s kousky jablek se skofici

Svacina I knickebrot Zitny original s tvrdym syrem, jablko
Obéd kufeci kousky s té€stovinami a Spenatem

Svacina II chléb celozrnny pSeni¢ny Graham s vajecnou pomazankou, fedkvicky,

ledovy salat

Vecere kvétakove placky s vafenymi bramborami, zeleninova obloha
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3. den:

Snidané zitny chléb VITA s florou pro activ a medem, hruska
Svacina I salat z pomerance a mrkve

Obéd losos na bylinkach s ¢ervenou ¢ockou a dusenymi fazolkami
Svacina II mlécny jahodovy koktejl

Vecere dalamanek s maslem a kriti Sunkou, kedlubna

4. den:

Snidané rybi pomazanka, celozrnny rohlik, paprika
Svacina I jogurt bily (Hollandia), kiwi

Obéd téstoviny s cizrnou a brokolici, rajcatovy salat
Svacina II knéckebrot se syrem eidam (30% t.v.s.)

Vecerie salat caprese s polnickem, grahamovy rohlik

5. den:

Snidané chléb celozrnny Zitny se syrem cottage, oranZova paprika
Svacina I dalamanek s tavenym syrem, banan

Obéd zapeceny kuskus s brokolici a kukufici

Svacdina II zeleninovy salat s klicky mungo a mandlemi

Vecere Spendtova omeleta, chléb celozrnny Zitny, rajcatovo-okurkovy salat

6. den:
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Snidané celozrny rohlik s méaslem, vejcem a kedlubnou

Svacina I mrkvovy salat s jablkem a hrozinkami

Obéd bramborové gnocchi s rajcatovou omackou, salat z ervené fepy
Svacina II ochuceny tvaroh s Inénymi seminky

Vecere téstovinovy salat s brokolici, zelny salat s paprikou

7. den:

Snidané knickebrot zitny s vlakninou s tvarohovou pomazankou s petrzelkou a

¢ervenou paprikou
Svacdina I ovocny salt z ananasu a jablka

Obéd pecena treska na kmin¢ se stouchanymi bramborami s cibulkou a dusenou

zeleninovou smési

Svacdina II dia oplatky

Vecere cocka na kyselo s vejcem a sterilovanymi okurkami, chléb celozrnny pSeni¢ny

52



Nutri¢ni faktory lazeiiského jidelni¢ki

Nutri¢ni faktory

Wyhodnocent vvzivy - Spotfeba - 11 .04 2016

Popis dokladu:
Jednothka Testl Davka WIudi - pracujicl lehce, 35 &£ 54 lat Poiet davek 1 400,00
Urieni Testl-Urdem Od 21.03.2016
Zarazeni Testl-Zafazemi Do 27.03.2016 Vlastoik Mlatous Novy
Souhrn
Pluéni NF 140,87 %3 | Kaklady ma petraviny §16,00 K< | Naklady na denni davkua [EEY i
Cerpani fin. linktu %y | Nalegitost stravoeho F: | Fin. limit na strava K&
Schodel -516,00 K2 | Vysledelk hospodareni 0,44 BE
Nutritul faltor Mirna jednotla Stanovens Dosaeno Pln%m1 mﬂ

1 | Ensrgiz j:4) 10 000, 00 11 48722 11428 26 131,84
2 | Bilkoveny fiveliing z 35,00 86,7 247,08 127,26
3 | Bilkoviny rostlinna S 40,00 4208 105,22 05,65
4 | Bilkoviny S 75,00 128 BB 171,84 8201
5 | Tuky S 70,00 113,02 181,48 156,86
§ | Kysalina linolova S 2,00 7,10 2B 80 16,13
7| Sacharidy S 364,00 0B 31 81,85 G797
| Vapmk mg 300,00 T66 35 o570 1 741,482
2 | Fosfor mg 1 200, 0 1 705,52 14213 3 876,18
10 | Zelezo mg 14,00 20,56 146,82 46,74
11 | Vitamin 4 mg 1 00, 0 372955 37196 B 476,25
12 [ Vitamin B1 mg 1,10 1,15 104,40 2,61
13 | Vitsmen B2 mg 1,50 124 12805 440
14 | Vitamin PP me 16,00 2570 161,18 58,61
15 | Vitamin C me 75,00 74,33 o011 148,93
1§ | Cholasteral me 300,00 474,34 158,18 107848
7| Vldkmina S 30,00 4,40 14,88 10,01
CELKEM 14 020,60 15 075,23 1 306,45 4313234
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Nutri¢ni faktory sestaveného jidelni¢ku

Nutricni faktory
Vyhodnoceni vvzivy - Spotieba - 12.04.2016

Popis dokladu:
Jednotla Test2 Davla Mugi - pracujia Lehee, 33 & 54 lat Pocet davek: 1 400, 00
TUrcem Test2-Uréem 0d 042016
Zainzenl Test2-Fatazeni D 10004 2016 Viastmik Mlatous Novy
Souhrn
Pluéni NF 02,00 %o | Naklady wa potraviny i | Naklady wa denni davkua Ki
Cerpani fin. limitu *3 | Nalefitost stravoeho E: |Fin. limit na strava Ki
Schodel I: | Visledek hospodateni I:
Nutricol faktor Aérna jednotla Stanoveno Dosazeno P].n%Eni mﬂ
1 | Energie KT 10 DD, O 8 619,95 26,20
2 | Bilkovony fiveliing z 35,00 218 120,54
3 | Bilkoviny rostlinna E 40,00 46,25 115,64
4 | Bilkoviny 4 75,00 28,14 118,86
5 | Tuky -4 0,00 62,17 28,82
& | Eyselina linolova E 300 5,87 73,32
T | Sacharidy 4 364,00 280 TO T8 30
5 | Vapmk mE B0, 00 607,63 75,95
9 | Fosfor mE 1 200, 00 1 404,82 117,07
10 | Zelezo mg 14,00 17,40 124,235
11 | Vitamin 4 mg 1 Ooe D6 o44.87 o450
12 | Vitamin B1 mE 1,10 1,33 121,33
13 | Vitamen B2 mE 1,50 1,18 TB46
14 | Vitamin PP mg 16,00 13,45 2407
15 | Vitamin C mg 75,00 13821 18522
16 | Cholastarol mE 300,00 174 21,15
T | Viskmina -4 30,00 2,10 27,01
CELKEM 14 028,60 12 269,50 1 682,96
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