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1 UVOD

Tato bakalarska prace se zabyva vznikem neinfekénich onemocnéni, difive
nazyvanych civiliza¢ni a moznosti jejich prevence z pohledu vyzivy. Vznik téchto nemoci
muze kazdy zna¢né€ ovlivnit volbou svého zivotniho stylu. Jedna se totiz o chronicka
neinfek¢ni onemocnéni, jejichz vznik tizce souvisi s nespravnou zivotospravou jedince.
Je proto diilezité mit a znat zakladni informace o této problematice, protoze jediné tak je
mozné onemocnéni predchdzet a mnohdy i snizit po¢ty nemocnych.

Vyziva vzniké diky konzumaci potravin, které obsahuji rizné ziviny, z nichz jsou
nejdulezitéjsi tuky, bilkoviny, cukry a mikronutrienty. Tyto ziviny jsou potfebné pro
zdravi a funkci téla. Vyziva mé vliv na celkovy zdravotni stav a je jednim z hlavnich
determinantli zdravi. Prevence civilizacnich onemocnéni zahrnuje podporu zdravého
stravovani, vhodného pohybu, prevenci stresu a rizikového chovani.

Prace mlze mit vliv na edukaci o zdravé vyzivé vzhledem k rizikim vzniku
neinfekénich onemocnéni, které prace popisuje.

Hlavnim cilem bakalatské prace je zhodnoceni vlivu stravovacich navykl na rozvoj
neinfekénich onemocnéni, prvnim dil¢im cilem je sumarizovat nejvyznamnéjsi rizikové
faktory neinfekénich onemocnéni souvisejici s vyzivou, druhym dil¢im cilem je

sumarizovat doporuceni pro zdravou vyzivu véetné prevence téchto onemocnéni.



2 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Tato bakalaiska prace je teoreticko-ptehledova. Pro reSersni Cinnost byl pouzit
standardni postup vyhleddvani s pouzitim vhodnych klicovych slov za pomoci
booleovskych operatorti. V ramci filtrovani bylo pouzito hledani pouze plnych texti, bylo

nastaveno kritérium hledani knih, ¢asopisii a clanka.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVAJICI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ: vyziva, rizikovy faktor, neinfekéni onemocnéni, prevence,
zivotni styl
Klicova slova v AJ: nutrition, risk factor, non-infectious diseases, prevention,
lifestyle
Jazyk: ¢esky, anglicky
Obdobi: 20042024

Knihovny: Knihovna Univerzity Palackého, Védecka knihovna Olomouc

Databaze: EBSCO, Google Scholar, Medvik, PubMed

Vytazujici kritéria: duplicitni ¢lanky, ¢lanky nespliujici kritéria, ¢lanky

neodpovidajici tématu, kvalifika¢ni prace, nerecenzovana periodika

Z pouzitych knihoven a databazi bylo vybrano celkem 34 zdroju.
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3 VYZIVA

3.1 Definice vyzZivy a jeji role v lidském zdravi

Organismus potifebuje energii k zajisténi své funkce a stavebni latky k vystavbé
tkani a organt. Tyto latky a energie lidé ziskavaji z potravy. Latkovou vyménou, kterd je
nezbytnou podminkou existence organismu, jsou ziskavany nutné substraty pro tvorbu
a obnovu organismu a dale energie, kterou organismus ziskava z piijatych potravin.
Energii je poté mozné pretvaret na jiné formy. Piijata strava je v travicim traktu (GIT)
zpracovana mechanicky a chemicky, aby vSechny jeji, pro zivot nezbytné komponenty,
byly vstiebany (Tucek et al., 2020, s. 92).

Spravna racionalni vyziva je tedy takova, kterd je vyvazena jak kvantitativné, tak
kvalitativn€ a zajiSt'uje organismu pravidelny a dostateCny piisun energie a vSech Zivin,
minerall, vitamint a vody (Machova et al., 2015, s. 17).

Z hlediska mnozstvi potravy by méla vyziva zajistovat piisun energie v mnozstvi
odpovidajicimu jeho spotiebé. Zjednodusené feceno, ze ptijem energie by mél byt roven
spotiebé energie. Lid¢, ktefi provadéji lehkou svalovou ¢innost, maji niz$i energetické
naroky na stravu nez ti, kteti té¢zce fyzicky pracuji. Pokud ¢lovék ptijima potravu bohatou
na energii, ktera presahuje energetickou spotiebu organismu, uklada se v téle zasobni tuk,
coz vede k nadvaze az obezité (Machova et al., 2015, s. 17).

Z hlediska kvality by m¢la byt strava vyvazena a peste sloZzend, aby poskytovala
dostatecné a vyvazené mnozstvi Zivin. Zékladnimi Zivinami jsou bilkoviny, tuky
a sacharidy, je dulezité nezanedbavat pfijem vitamini, mineralll a vody. Nevyvazena
nebo jednostranna strava spojend se Spatnymi stravovacimi navyky muaze vést
k nedostatku urcitych zivin, oslabeni imunitniho systému a zvySenému riziku
kardiovaskularnich a nddorovych onemocnéni. Existuje tedy silna spojitost mezi stravou
a zdravotnim stavem jedince (Machova et al., 2015, s. 17).

Mezi vyzivou a zdravim existuje tzka souvislost. Ugelem stravy je piredchazet
onemocnénim, zmirnovat jejich pribéh a podporovat 1écbu. Spravna strava je soucasti
zdravého zivotniho stylu, ktery ovlivituje télesnou zdatnost az do pozdniho veku (Havlik
a Marounek, 2013, s. 85).

Odhaduje se, ze az 41 % onemocnéni jsou vyznamn¢ ovlivnény stravou, u 38 %
onemocnéni mé vyziva podplrnou roli, zatimco u 21 % onemocnéni s ni neni zZadna
pfi¢inna souvislost. Strava poskytuje pokryti zékladnich potfeb energie a zivin pro
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organismus. Majoritni ¢ast populace vSak ziskdva z potravin vétSinu kontaminujicich
latek, zejména perzistujicich organickych polutantl, které odrézeji zatéz z prostiedi.
Proto je diilezité kontrolovat nejen vyzivovou hodnotu stravy, ale také jeji bezpe¢nost
v souvislosti s mikrobiologickym a chemickym rizikem, rizikem vyplyvajicim z vyroby
potravin, jako jsou geneticky upravené potraviny, rizika zatéze cizorodymi latkami,
alimentarnimi nakazami a intoxikacemi (Miillerova et al., 2014, s. 25).

Strava je spojena s emocemi a v moderni spole¢nosti se ¢asto pouziva jako nahrada
pro feSeni nespokojenosti, smutku, inavy a deprese. Potfeba stravy se méni v zavislosti
na genetickych dispozicich, véku, pohlavi, stavu energetickych a vyzivovych zasob,
fyzickém vykonu, klimatu, stavajicim slozenim stravy, zménénych narocich
v tehotenstvi, laktaci nebo nemoci. Skutecny pifijem stravy je ovlivnén dostupnosti
potravin, jejich slozenim, biologickymi, psychologickymi a socidlnimi faktory.
Dostupnost potravin je urcena socioeckonomickymi faktory, zatimco uvédomély vybér
zavisi na Grovni znalosti, informovanosti, volniho usili a motivace. Dtikazy naznacuji, ze
sloZeni stravy hraje klicovou roli v prevenci nebo naopak 1 v riziku vzniku chronickych
neinfekénich onemocnéni, diive znamych jako civilizaéni choroby. Zejména se to tyka
kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni, které jsou dvéma nejcastéj$imi pti¢inami
umrti, predstavujici tii Ctvrtiny celkové umrtnosti. Vyziva ma vliv na pét ze sedmi
nejsilngjSich atributivnich rizik umrti v Evropé podle hodnoceni World Health
Organization (WHO) a to konkrétné hypertenzi, konzumaci alkoholu, vysokou hladinu
cholesterolu v krvi, nadvahu a obezitu a nedostate¢ny piijem ovoce a zeleniny (Miillerova

etal., 2014, s. 25).

3.2 Vyziva jako faktor ovliviiujici vznik a priibéh neinfek¢nich

onemocnéni

VyZiva je povaZovana za nejvyznamnéjsi vnéj$i faktor ovliviujici lidské zdravi jak
pozitivnim, tak negativnim zptisobem. Soucasny zivotni styl mnoha lidi v rozvinutych
zemich je charakterizovan nedostatkem télesné prace, pohybu, Castymi psychickymi
stresy, koufenim a nadbytkem snadno dostupnych a energeticky bohatych potravin. Tyto
vlivy neptiznivé ptisobi na zdravotni stav clovéka a veskeré populace. Epidemiologické
studie opakované potvrdily, ze mnozstvi piijaté stravy a zastoupeni hlavnich Zzivin

a mikronutrientd ve stravé ma vyrazny vliv na vyskyt chronickych neinfekénich
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onemocnéni (aterosklerdza, hypertenze, diabetes 2. typu, obezita a nékterd nadorova
onemocnéni) a jejich posun do mladsich vékovych skupin (Tucek et al., 2020, s. 91).
Jidlo zastava v zivoté Cloveéka velmi dilezitou roli, je zdrojem potfebné energie
a nutricné dulezitych slozek, ale na druhé strané také pifi¢inou mnoha neinfekénich
onemocnéni. V soucasné dobé je kladen velky diraz na zdravé stravovéni, jelikoz
harmonicky jidelni rezim ptisobi preventivné proti mnoha zdvaznym nemocem a vzniku
jejich naslednych komplikaci. Z toho vyplyva, ze by zdravé stravovani mélo byt prioritni
pro kazdého mnohem dfive, nez je mu diagnostikovdna néktera z chorob, ktera uzce
souvisi s nezdravym zivotnim stylem. Zdravy jidelni rezZim neni vS§emocny ani zazracny,
ale vliv stravy na vznik a rozvoj mnoha nemoci je nepopiratelny. Zdravé stravovani je
zakladnim nefarmakologickym opatienim pfi 1écbé tady nemoci, zejména

kardiovaskularnich, obezity nebo diabetes mellitus 2. stupné (Vranova, 2013, s. 10).

3.3 Vyziva a nutri¢ni doporudceni
3.3.1 Energeticky prijem

Potrava ma za ucel pokryt biologickou i energetickou potiebu organismu, véetné
zakladniho metabolismu, svalové Cinnosti, tepelnych ztrat, traveni a dalSich procest.
Energie z potravy se obvykle méfi v kilojoulech (KJ) ¢i megajoulech (MJ), ale 1ze se
setkat 1 s métenim v kilokaloriich (kcal), pficemz 1 kcal je rovna 4,18 KJ. Hlavnimi zdroji
energie pro organismus jsou tuky, sacharidy, v nékterych ptipadech 1 bilkoviny.
Z 1 gramu tuku pochazi zhruba 38 KJ (9 kcal), z 1 gramu sacharidi nebo bilkovin 17 KJ
(4 kcal). Energii v poétu 27 KJ/g poskytuje i etylalkohol. Cést energie je v organismu
transformovana na biologicky vyuZitelnou energii ve formé tzv. makroergnich
(ATP). Cést energie je uvolnéna ve formé tepla — produkce tepla je u ¢lovéka zivotng
dilezitym procesem. Je-li provadéna lehk4 svalova ¢innost, jsou niz$i energetické naroky
na stravu, oproti velkému vydeji energie pfi provadéni téZce fyzicky naro¢né ¢innosti.
Svalovéa kontrakce ma velkou spotiebu energie, transformuje se energie chemicka na
mechanickou. (Tucek et al., 2020, s. 92).

Energetickd potieba organismu je ddna souctem rtiznych faktord, pficemz nejveétsi
podil, tj. 50-70 %, ptipad4 na bazalni nebo klidovy energeticky vydej. VSechny latky
pfijaté v potravé maji rozdilny pomér mnozstvi spotfebovaného kysliku k uvolnéné

energii a rozdilny energeticky obsah. Energie, ktera se uvoliiuje z Zivin pii spotiebé 1 litru
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kysliku je pojmenovana energeticky ekvivalent (EE), ten je u sacharida 21,1 KJ, u lipidi
19,0 KJ a u bilkovin ptes 18 KJ. Jsou to jen primérna ¢isla, hlavné u tukti a bilkovin
mohou byt odliSna. Pfi pfijmu smiSené stravy (50-60 % sacharidid, 15-20 % bilkovin
a 20 % tuki) je primérny EE 20,1 KJ (4,82 kcal). Nejvétsi mnozstvi energie je uvolnéno
pfi spotiebé 1 litru kysliku ze sacharidd, nizsi hodnota u bilkovin je zplsobena tim, Ze
nejsou neoxidovany zcela beze zbytku. Cast proteinového dusiku je vylutovana
mocovinou ven z téla a obsahuje malé mnozstvi energie. Spalné teplo se rovna celkovému
mnozstvi energie, jenZ je vazano v potravindch. Je mozné ho zjistit méfenim, jaké
mnozstvi energie se uvolni z jednoho gramu ziviny v kyslikové atmosféfe (v tzv.
kalorické bomb¢). Pro latky sacharidové povahy je to 17 KJ, pro lipidy 39 KJ a pro
proteiny 23 KIJ, toto oznacujeme jako fyzikalni spalné teplo, 1isi se od fyziologického
spalného tepla v ptipad¢ proteinii — dusik bilkovin se vylu€uje z organismu ve formach
(mocovina), které jsou jesté nositeli velkého mnozstvi energie, takze fyziologické spalné
teplo bilkovin je nizs§i — 16,7 KJ. Méfeni energetické premény je nepiima kalorimetrie,
kdy je méfena spotieba kysliku za standardnich podminek a to nalacno, v télesném
a duSevnim klidu, pti pokojové teploté, pti sou¢asném méfeni vydychavaného CO2, ze
spottebovaného kysliku po ptislusnych korekcich (atmosféricky tlak, teplota) a znamého
kalorického ekvivalentu je rovno 20,1 KJ vyjadifime bazalni energetickou spotiebu
organismu za 24 hodin, jenz srovnavame s tabulkami dle vé&ku, pohlavi, vysky
a hmotnosti vySetfovaného. U muzli jsou hodnoty bazalniho metabolizmu (BM) vyssi nez
u Zen o 5—10 %, to je dano vétSim mnozstvim svalové hmoty. BM ovliviuje také télesna
teplota, jeji zvySeni o 1 °C zvySuje BM o cca 14 %, pii horecce 40 °C je tedy zvySeni
spotieby energie a metabolickych d&ji o vice nez 40 % neZ pfi teploté 37 °C. Na BM maji
také vliv travici pochody, zejména traveni bilkovin, zvySuje BM az o 30 %, sacharidii
a tukil 0 4-6 %. Bazalni metabolizmus je tedy zakladni energeticka pfeména organismu,
pokryvajici vyvazenym zpusobem veskeré vitalni funkce v bazalnich podminkach, coz je
neutralni télesna teplota, té€lesny a dusevni klid, stav nalacno, dale se liSici dle veku,
pohlavi, télesné vySky a hmotnosti. Veskera aktivita véetné¢ dusevni zvySuje energetické
naroky organismu. U déti ve ve€ku 1-5 let je BM 6200 KJ/den, u déti ve v€ku 5-10 let je
BM 9000 KJ/den, u muza do 50 let se rovna BM 12000 KlJ/den, u starsi 10000—11000
KJ/den, Zeny do 50 let 9600 KlJ/den, starSich muzi je BM rovno 7500 KlJ/den
a u téhotnych a kojicich zen je BM 10000-12000 KJ/den. Energeticka spotieba je tedy
ovlivnéna vydejem energie na pracovni vykon, termogenezi, adaptaci na urcité zivotni

podminky, naptf. emocionalni stres, a vydej na ruast, téhotenstvi a kojeni. Energetické

12



naroky se u rtiznych osob lisi v zavislosti na télesné hmotnosti, pohlavi a véku, coz vedlo
k vytvofeni mezindrodnich standardii pro meéfeni energetické premény vzhledem
k bazalnimu metabolismu. (Kasper a Burghardt, 2015, s. 1-2)

Na zéklad¢ analyzy udaji o umrtnosti a onemocnéni v nasi populaci a s ohledem
na bézné stravovaci navyky byl vyvinut systém vyzivovych doporuceni. Klicovymi cili
jsou dosazeni energetické rovnovahy a udrzeni normalni hmotnosti, snizeni pfijmu tuk,
piesun od nasycenych mastnych kyselin k t€m nenasycenym, zvySeni konzumace ovoce,
zeleniny, lusténin, celozrnnych obilovin a ofechli, omezeni pfijmu volnych cukra
a snizeni konzumace soli (Horakova, 2013, s. 15).

Zdravi vyzaduje vyrovnanou energetickou bilanci, coz znamena rovnovaha mezi
pfijmem a vydejem energie. Priimérna potfeba energie pro dospélého élovéka v Cesku je
9500 KJ, tedy 2300 kcal. Nadmérny piijem energie nebo nedostatecny energeticky vyde;
muze vést k obezit¢ a komplikacim jako jsou potize s pohybovym aparatem,
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes 2. typu, snizena imunita a vyssi riziko vyskytu

nékterych druhti nddorovych onemocnéni (Tucek et al., 2020, s. 93).

3.3.2 Makronutrienty

Potraviny obsahuji zdkladni slozky, které¢ se nazyvaji nutrienty. Tyto nutrienty, jsou
rozdeleny do dvou hlavnich skupin: makronutrienty a mikronutrienty. Makronutrienty,
které slouzi jako zdroj energie zahrnuji bilkoviny (proteiny), cukry (sacharidy)
a tuky (lipidy). Doporuceny denni pfijem téchto zakladnich Zivin je obvykle 15 %
bilkovin, 55 % cukri a 30 % tukid z celkového denniho piijmu. Tento pomér mize byt
vSak odliSny v zavislosti na faktorech jako je vek, zdravotni stav, pfitomnost onemocnéni

a fyzicka kondice jedince (Zlatohlavek et al., 2016, s. 27).

3.3.3 Bilkoviny (proteiny)

Bilkoviny se sklddaji z aminokyselin, které jsou spojené peptidovou vazbou mezi
karboxylovou skupinou jedné aminokyseliny a aminovou skupinou druhé. Riizné
bilkoviny se li$i svym obsahem a uspofadanim aminokyselin. Podle po¢tu aminokyselin
se molekuly nazyvaji protein, polypeptid nebo oligopeptid. Svou potiebu aminokyselin
pro syntézu vlastnich proteinii a peptidovych hormontt pokryva organismus
prostfednictvim piijmu bilkovin v potravé (Kasper a Burghardt, 2015, s. 28).

Aminokyseliny se vyskytuji v riznych typech a lze je rozdé€lit na esencialni,

neesencialni a semiesencidlni. Esencidlni aminokyseliny musi byt ziskany z potravy,
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protoze organismus neni schopen je syntetizovat. Neesencidlni aminokyseliny miZze
organismus vytvofit pfeménou jinych latek a aminokyselin, a proto jejich pfijem
z potravy neni nutny. Semiesencialni aminokyseliny jsou nezbytné v urcitych fazich ristu
a vyvoje (Hfivnova, 2014, s. 28).

Bilkoviny jsou zékladni zivinou pro imunitni systém. Pokud neni pfijiméano
dostatecné mnozstvi bilkovin, dochdzi k poskozeni imunitniho systému. Tato porucha
neni specifickd, protoze nedostatek bilkovin snizuje celkové dostupnost aminokyselin
pro syntetické ucely. Navic nedostatek bilkovin znamend také nedostatek esencialni
aminokyseliny argininu, kterd je zakladni latkou pro vytvofeni oxidu dusnatého. Oxid
dusnaty se vytvaii v radikalové form¢ v buinikach fagocytujicich leukocytl za ucelem
zabijeni baktérii, které bila krvinka pohltila. Oxid dusnaty ma také roli regulatoru fady
fyziologickych procesti (Havlik a Marounek, 2013, s. 85). Bilkoviny jsou obsaZeny jak
v zivoc¢isnych, kde jsou hlavnimi zdroji maso, mléko, mlé¢né vyrobky a vejce, tak
v rostlinnych zdrojich, jako jsou obiloviny, lusténiny, ofechy a semena. Oba zdroje jsou

dalezité pro vyzivu ¢loveéka (Hiivnova, 2014, s. 29).

3.3.4 Cukry (sacharidy)

Sacharidy Ize rozdélit na tfi skupiny podle poc¢tu cukernych jednotek:
monosacharidy (1 jednotka), oligosacharidy (2—10 jednotek) a polysacharidy (azZ tisice
jednotek). Tyto skupiny lze déle rozdélit podle struktury a funkce. Potrava rostlinného
puvodu obvykle obsahuje vice sacharidii az 90 % nez potrava zivocisného pavodu.
NejbézngjSim jednoduchym sacharidem je glukoéza, kterd se nachazi ve volné forme
v krvi a vazana v mnoha jinych sacharidech, jako jsou Skrob a celuldza. Dalsi jednoduchy
cukr je fruktoza, kterd se vyskytuje ve zralém ovoci, vdzana v inulinu a sachardze.
Z disacharidi, které se skladaji ze dvou molekul monosacharidi, jsou vyznamné maltoza,
laktoza a sacharoza. (Havlik a Marounek, 2013, s. 13).

Skrob je hlavni zasobni polysacharid rostlin a sklada se ze dvou typt polysacharidd,
amylosy a amylopektinu. Pomér téchto slozek se li$i v zavislosti na druhu a stadiu vyvoje
rostlin. Skrob je snadno rozlozitelny v tenkém stievé, ale nékteré jeho frakce odolavaji
traveni a jsou pak rozklddany mikroorganismy v tlustém stievé. Tato frakce se nazyva
resistentni Skrob a ma podobné fyziologické ucinky jako vldknina. Obsah resistentniho
Skrobu je prospéSny pro zdravi (Havlik a Marounek, 2013, s. 14).

Vlédkninou je oznaceni pro rostlinné polysacharidy, které odolavaji traveni v tenkém

sttevé endogennimi enzymy. Doporuceny denni piijem vlakniny pro dospé€lé by mél byt
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miniméalné¢ 30 g. Vlaknina se déli na dvé hlavni skupiny, rozpustnou, ktera je
fermentovana bakteriemi v tlustém stieve, a nerozpustnou, u které nejsou podminky pro
jeji rozklad u lidi (Havlik a Marounek, 2013, s. 15).

Vlaknina nabizi nékolik zdravotnich pfinositi. Zmirfiuje vzestup hladiny cukru
v krvi po jidle a pozitivn€ ptisobi na funkci inzulinu. Diky svému uc¢inku umoznuje snizit
pfijem energie. Vldknina také sniZzuje resorpci cholesterolu z potravy a tvorbu
cholesterolu v téle, ¢imz snizuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Déale pomaha pii
prevenci obezity, chronické zacpé, zanétu slepého stfeva, stievni divertikuldze

a Crohnové chorobé (Tucek et al., 2020, s. 97).

3.3.5 Tuky (lipidy)

Tuky hraji v nasem téle neocenitelnou roli. Nejenze poskytuji hodnotnou energii
(1 g tuku = 38 KIJ, 9 kcal), ale také predstavuji dillezitou energetickou zasobu a jsou
nezbytné pro své tepelné izolacni vlastnosti. Kromé toho jsou soucasti bunéénych
membran a ve stfevech pomahaji vstiebavat vitaminy A, D, E, K, které se rozpoustéji
v tucich (Zlatohlavek et al., 2016, s. 30).

Lipidy jsou nepostradatelnou soucasti stravy a tvofi az 95 % znich.
s pfipojenymi tfemi mastnymi kyselinami. Fosfolipidy jsou dal$im typem lipida, které se
skladaji z glycerolové patefe s dvéma mastnymi kyselinami a fosfatovou skupinou.
Lecitin je béznym prikladem fosfolipidu. Steroly jsou dal§im typem lipidd, pfi¢emz
cholesterol je jejich nejvyznamnéjsi formou (Sharma et al., 2018, 23).

Cholesterol je pfitomen v krevni plazmé a je pouZivan k syntéze steroidnich
hormont, zlu¢ovych kyselin a vitaminu D. T¢lo vyrabi cholesterol v jatrech a také jej
ziskava z zivo€iSnych potravin. Potravinovy cholesterol je vstfebavan v tenkém stieve
a prenaSen do jater, kde se vaze na bilkoviny a tvofi lipoproteiny. Existuji dva typy
lipoproteini: LDL cholesterol (low density cholesterol), ktery zvySuje riziko
ateroskler6zy a HDL cholesterol (high density cholesterol), ktery chrani organismus tim,
ze odstranuje cholesterol z tkani a odvadi ho z téla zlu¢i (Machova et al., 2015, s. 19).

Mastné kyseliny se d€li do nékolika skupin. Nasycené mastné kyseliny jsou
karboxylové kyseliny bez dvojné vazby, které se vyskytuji hlavné v zivociSnych tucich
a jsou konzumovany ve vyspé€lych zemich v nadbytku. Pfili§ vysok4 konzumace téchto
tuki mze zvysit hladiny LDL cholesterolu v plazmé a je spojovana s vys$Sim rizikem

neinfekénich onemocnéni (Hiivnova, 2014, s. 34).
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Nenasycené mastné kyseliny mohou mit jednu (monoenové) nebo dvé a vice
dvojnych vazeb (polyenové). Monoenové (mononenasycené¢) mastné kyseliny snizuji
hladinu LDL cholesterolu a chrani HDL cholesterol v organismu. Polyenové
(polynenasycené¢) mastné kyseliny se dale d€li na omega-6 a omega-3. Omega-6,
zastoupené hlavné kyselinou linolovou, snizuji hladinu celkového i LDL cholesterolu
v krvi. Omega-3 snizuji hladinu LDL cholesterolu, krevni tlak, srdzlivost krve a celkové
riziko srdecnich onemocnéni. Tyto mastné kyseliny jsou esencialni, coZ znamena, Ze je
nutné je ziskat z potravy (Hfivnova, 2014, s. 34-35).

Transnenasycené mastné kyseliny maji alespoil jednu dvojnou vazbu, kterd vznika
pfi hydrogenaci tukG pii vysokych teplotich. Tyto mastné kyseliny maji Spatny
metabolicky ucinek neZ u nasycenych mastnych kyselin. ZvySuji hladinu celkového
a LDL cholesterolu v krvi, snizuji HDL cholesterol a zvySuji lipoprotein. Doporucuje se,
aby denni konzumace téchto neptfesahovala 1 % z celkového piijmu tukt (Hfivnova,
2014, s. 34).

Tuky jsou nezbytné pro spravnou vyzivu cloveéka, avSak jejich nadmérna
konzumace a nevhodné slozeni mohou zvySit riziko vzniku predevSim
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu 2. typu, obezity a nékterych typi nadort.
Mnozstvi a slozeni tukl pfijimanych stravou maji klicovy vliv na zdravotni stav jedince

a mohou ovlivnit vyvoj mnoha chronickych onemocnéni (Vranova, 2013, s. 13).

3.3.6 Nadmérna konzumace alkoholu

Alkohol ma vyznamny dopad na zdravi celé populace, coz bylo zdiiraznéno ve
zprave o alkoholu a zdravi ve svété vydané WHO v roce 2011. Alkohol je spojen s 4 %
celkové ro¢ni timrtnosti ve svété, pricemz nejcastéjsi pri€inou tmrti jsou trazy, nadorova
onemocnéni, kardiovaskularni choroby a jaterni onemocnéni. Alkohol je prokézan jako
pri¢ina rakoviny dutiny ustni, hltanu, hrtanu, jicnu, jater, tlustého stfeva, rekta a prsu.
Soucasné epidemiologické studie ukazuji relativni rizika vzniku onemocnéni témito
nadorovymi chorobami a Gmrti na tyto nemoci v zavislosti na davkach konzumovaného
alkoholu. Napftiklad denni ptijem 30 g alkoholu zvySuje relativni riziko umrti na jaterni
cirhozu 2,8 u muzl a 7,7 u Zen. Nadmérna konzumace alkoholu je prokazéana jako pticina
mnoha dalSich onemocnéni a poruch, vcetné¢ kardiovaskularnich onemocnéni,

neuropsychiatrickych poruch a onemocnéni traviciho traktu (Csémy a Sovinova, 2015).
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4 DEFINICE NEINFEKCNICH ONEMOCNENI

Neinfek¢ni onemocnéni, také znama jako chronicka onemocnéni, maji tendenci
trvat dlouho a jsou vysledkem kombinace genetickych, fyziologickych,
environmentalnich a behavioralnich faktort. Mezi hlavni typy neinfek¢nich onemocnéni
patii kardiovaskularni onemocnéni (jako srdecni infarkt a mrtvice), nadorova
onemocnéni, chronické respiracni onemocnéni (jako CHOPN a astma), diabetes mellitus.
Neinfek¢ni onemocnéni kazdoro¢né zpiisobi 41 milionti imrti, coz odpovida 74 % vSech
umrti na svété. Kazdy rok zemie 17 miliont lidi mladSich 70 let na neinfek¢ni
onemocnéni, piicemz 86 % téchto ptfedCasnych umrti se vyskytuje v zemich s nizkymi
a sttednimi pfijmy. NejCastéjSimi pfi¢inami umrti na neinfekéni onemocnéni jsou
kardiovaskularni onemocnéni (17,9 miliont), nadorové onemocnéni (9,3 miliont),
chronicka respiracni onemocnéni (4,1 miliontl) a diabetes mellitus (2,0 miliont). Tyto
Ctyfi skupiny onemocnéni predstavuji vice neZ 80 % vSech pfed¢asnych umrti na
neinfekéni onemocnéni. Mezi rizikové faktory neinfekénich onemocnéni, které lze
ovlivnit patii uzivani tabaku, fyzickd necinnost, nezdrava strava a Skodlivé uzivani
alkoholu. Krom¢ téchto behavioralnich rizikovych faktorti existuji také metabolické
rizikové faktory, které pfispivaji ke ¢tyfem kli¢ovym metabolickym zménéam, jez zvySuji
riziko neinfekénich onemocnéni, patii sem zvySeny krevni tlak, nadvaha a obezita,
hyperglykémie a hyperlipidémie. Tyto metabolické rizikové faktory dilezité ptispivaji

k rozvoji neinfekénich onemocnéni (World Health Organization, 2023).

4.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou tmrti ve svété. V roce 2019
zemielo na tato onemocnéni odhadem 17,9 milionu lidi, coZ ptedstavuje 32 % vSech umrti
na svét€. Ztohoto poctu bylo 85 % umrti zplisobeno srde¢nimi infarkty
a mrtvicemi. VétSina imrti na kardiovaskularni onemocnéni ptipadd na zemé s nizkymi
a stfednimi pfijmy. Z celkového poctu 17 milioni ptfedcasnych umrti v disledku
neinfekénich onemocnéni vroce 2019 bylo 38 % zpisobeno kardiovaskuldrnimi
onemocnénimi. Dulezité je diagnostikovat kardiovaskuldrni onemocnéni co nejdtive, aby
bylo mozné zahajit 1é€bu pomoci poradenstvi a 1€k (World Health Organization, 2021).

wvewr Mrwe

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) zlistdvaji nejcastéjsi pficinou umrti nejen

vvvvvvv

vSech imrti. Nejcastéj$imi formami KVO jsou ischemickéa choroba srde¢ni na podkladé
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ateroskler6zy, hypertenze a ischemicka cévni mozkova piihoda. Aterosklerdza je stale
nejvetsi neinfekeni epidemii téméf ve vSech populacich svéta. Diagnostika a 1écba
akutnich 1 chronickych forem KVO se velmi zlepsila a také kontrola rizikovych faktori
aterosklerdzy, coz vede k poklesu umrtnosti na KVO ve vyspélém svété. Rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni lze rozdélit na neovlivnitelné (v€k, pohlavi a genetika)
a ovlivnitelné mezi které patii koufeni, alkohol, nizka pohybova aktivita a také nevhodna
vyziva (Kollarova et al., 2017, s. 155).

Predvidani kardiovaskuldrniho rizika jednotlivce je kliCovym prvkem pro
zdravotniky zabyvajici se prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni. Jednou z
doporucenych metod pro predikci tohoto rizika je SCORE (Systemic Coronary Risk
Estimation). Tento néstroj je snadno pouzitelny a byl vyvinut pro poskytnuti podpory
zdravotnikiim pfi posuzovani rizika, ze jejich pacienti budou mit infarkt myokardu,
srdecni selhani nebo mrtvici v pfistich deseti letech. SCORE zahrnuje rGzné rizikové
faktory, z nichz vétsinu Ize ovlivnit, jako je krevni tlak, hladina cholesterolu v krvi a
koufeni. Dale zohledniuje i neovlivnitelné faktory, jako je vék a pohlavi. Tento néstroj
ukazuje, jak tyto faktory spoluptisobi a na zdklad€ toho vypocitd celkové riziko v
procentech, pti¢emz zduraznuje, které faktory lze zménit pro snizeni rizika. Vypocty lze
provadét pomoci SCORE tabulek nebo online nastroje Heartscore. SCORE je nastroj
navrzeny pro hodnoceni kardiovaskularniho rizika u lidi, ktefi nemaji diagnostikované
srdecni onemocnéni. To znamena, ze grafy a vypocty SCORE se nedoporucuje pouZzivat
u pacienti, ktefi jiz maji potvrzené kardiovaskularni onemocnéni (The European Society
of Cardiology, 2024).

V Ceské republice je roéné lé¢eno vice nez 2,9 milionti osob s kardiovaskularnimi
onemocnénimi. Nejvetsi podil z této zatéZe tvoii ischemicka choroba srde¢ni (470 tisic
pacientll) a rizné poruchy srde¢niho rytmi, arytmie (420 tisic pacientl). Dusledky
vysoké kardiovaskularni zatéze Ceské populace se projevuji i v mortalitnich datech.
V roce 2021 byla kardiovaskuldrni onemocnéni pti¢inou 41,8 % vSech imrti v CR, coz
z nich €ini vedouci pfi¢inu mortality. V poctu zemielych na kardiovaskularni pfi¢iny na
100 tisic obyvatel patii Ceska republika mezi staty EU s jednémi z nejvyssich hodnot,
naptiklad u ischemické choroby srde¢ni zaujima 5. misto. Tyto statistiky jasné ukazuyji,
ze kardiovaskularni onemocnéni pfedstavuji zdvazny zdravotni problém a vyzvu pro

zdravotni systém v Ceské republice (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023).
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4.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vznikd bud’ nedostatecnou
produkci inzulinu slinivkou nebo neschopnosti téla efektivné vyuzivat inzulin, ktery
produkuje. Inzulin je hormonem, ktery reguluje hladinu glukoézy v krvi. ZvySena hladina
glukozy v krvi, nazyvand hyperglykémie, je béznym disledkem nekontrolované¢ho
diabetu a miize zpusobit vazné poskozeni nervi a cév v téle (Hordkova, 2013, s. 44).
V roce 2014 trpélo cukrovkou 8,5 % dospélych. V roce 2019 byla cukrovka piimou
pfi¢inou 1,5 milionu umrti, pfi¢emz 48 % téchto umrti nastalo pied dosazenim veku
70 let. Cukrovka zpusobila dal§ich 460 000 umrti na onemocnéni ledvin a pfispéla
k ptiblizn¢ 20 % kardiovaskuldrnich umrti. Mezi lety 2000 a 2019 doSlo k 3% nartstu
veékove standardizované tmrtnosti na diabetes. V zemich s niz§imi stfednimi piijmy se
umrtnost na diabetes zvysila o 13 %. Naopak pravdépodobnost imrti na jednu z hlavnich
neinfekénich nemoci (kardiovaskularni onemocnéni, nadorové onemocnéni, chronicka
respiraéni onemocnéni nebo diabetes) ve véku 30 az 70 let se mezi lety 2000 a 2019
celosvétove snizila o 22 % (World Health Organization, 2023).

Diabetes mellitus 1. typu je chronické onemocnéni, které vzniké v diisledku zaniku
B—bun¢k v Langerhansovych ostrivcich pankreatu, coz vede k absolutnimu nedostatku
inzulinu. Inzulitida, ktera je pficinou zaniku f—bunék, mize byt autoimunitné podminéna
nebo idiopatickd. Diabetes mellitus 1.typu se ¢asto vyskytuje v détstvi, ale mize se také
objevit v dospélosti (Vranova, 2013, s. 74). SpousStécim mechanismem diabetu 1. typu
jsou pravdépodobné virove infekce, které mohou vést k expresi HLA molekul druhé tiidy
na povrchu buné€k a nasledné k rozpoznani antigenii B—bunék T—buitkkami. To mliZe vést
k autoimunitnimu zéniku p—bunék. Diabetes mellitus 1. typu se 1é¢en intenzifikovanou
terapii, ktera zahrnuje aplikaci kratkodobého inzulinu pfed jidlem a dlouhodobé
pusobiciho inzulinu, ktery udrzuje stabilni hladinu cukru v krvi b€hem celého dne i v noci
(Zlatohlavek et al., 2016, s. 144).

Diabetes mellitus 2. typu je rozsifené onemocnéni, jehoz vyskyt roste rychleji nez
u diabetu 1. typu. Toto onemocnéni se obvykle vyviji v dospélosti a je spojeno
s nezdravym Zivotnim stylem, ktery postupné vede k inzulinové rezistenci. Inzulinova
rezistence znamend snizenou ucinnost inzulinu a poruchu jeho vylucovani. V nedavné
dobé doslo k vyraznému nartistu vyskytu diabetu 2. typu, coz vedlo k oznaceni tohoto
jevu jako epidemie diabetu a souvisejiciho nartGstu obezity. Z epidemiologického

hlediska se zdlraznuje, Ze vztah mezi obezitou a diabetem je ovlivnén dal§imi faktory,
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jako je sedavy zivotni styl a nadmérny piijem energeticky bohaté potravy (Horakova,

2013, s. 45).

4.3 Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni jsou hlavni pii¢inou umrti po celém svété a v roce 2020
zpusobila téméf 10 miliont umrti, coz piedstavuje témeét kazdé Sesté umrti. Mezi
nejcastéjsi typy nadord patii naddory prsu, plic, tlustého stfeva, konec¢niku a prostaty.
Zhruba tietina umrti zptiisobenych rakovinou je spojena s rizikovymi faktory jako je
kouteni, obezita, nadmérnd konzumace alkoholu, nedostatecny pfijmem ovoce a zeleniny
a nedostatek fyzické aktivity. Infekce zpiisobujici rakovinu, jako je lidsky papilomavirus
(HPV) a hepatitida, jsou zodpoveédné za piiblizné 30 % ptipadi rakoviny v zemich
s nizkymi a stfednimi pfijmy. V¢asnym odhalenim a efektivni 1é¢bou 1ze mnoho forem
rakoviny uspésné vylécit (World Health Organization, 2022). Nadorova onemocnéni jsou
soucasti skupiny degenerativnich onemocnéni, jejichz vyskyt se zvySuje zejména diky
prodluzujicimu se lidskému véku. Pocet hldSenych nadorovych onemocnéni neustale
roste, a to zejména proto, ze starnuti populace vede ke kumulaci rizikovych faktort. Dalsi
faktory, které prispivaji k nartstu incidence nadorovych onemocnéni, jsou vyssi vyskyt
fyzikalnich a chemickych faktort v Zivotnim prostfedi, zmény souvisejici s zivotnim
stylem a zlepSend diagnostika nadorovych onemocnéni, v€etné mozného screeningu
u vybranych naddorovych onemocnéni (Kollarova et al., 2017, s. 164).

Podle dat z roku 2021 byl nej¢astéjsim zhoubnym nadorem u muzi nador prostaty,
ktery tvotil 24,9 % vSech nové diagnostikovanych zhoubnych nadori u muzi. U Zen byl
nejcastéji diagnostikovanym zhoubnym nadorem nador prsu, ktery piedstavoval 27,2 %
vSech novych pifipadi zhoubnych nadord u zen. Na druhém mist¢ v nove
diagnostikovanych ZN u muzi 1 Zen byl nador tlustého stieva a konecniku, ktery celkové
tvoril 11,8 % vSech novych onemocnéni. Tteti nejcastéjsi byl u obou pohlavi nador
pridusnice, pridusky a plic, ktery ptedstavoval 10,7 % vSech novych onemocnéni v roce
2021. Co se tyce ptic¢in amrti na zhoubné nadory, nejcastéjsi byl v roce 2021 zhoubny
nador pradusnice, pradusky a plic, ktery predstavoval 18,2 % vSech umrti na rakovinu.
ZN tlustého stfeva a konecniku byl druhou nej€astéjsi pric¢inou imrti na ZN u muzi,
zatimco u Zen obsadil tfeti misto. Celkové se podilel na 11,8 % vSech timrti na ZN v roce
2021. Druhou nejcastéjsi pfi¢inou tmrti na ZN u muzii byl nador tlustého stfeva

a kone¢niku, zatimco u Zen to byl nador prsu, ktery tvofil 14,6 % vSech timrti na ZN
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u zen. Treti nejcastéjsi pfi¢inou umrti na ZN u muzi byl nador prostaty a u Zen nador

slinivky bti$ni, ktery celkové predstavoval 8,7 % vSech imrti na ZN (Krejéi et al., 2021).

4.4 Obezita

Obezita je chronické komplexni onemocnéni, které se definuje nadmérnym
ukladanim tuku a mize poskodit zdravi. Obezita zvySuje riziko fady onemocnéni, jako je
diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularni onemocnéni, problémy se zdravim Kkosti
a reprodukci, a také nékteré druhy nddorovych onemocnéni. Obezita také ovliviiuje
kvalitu zivota, naptiklad spanek nebo pohyb. Diagnéza nadvahy a obezity se provadi
méfenim hmotnosti a vysky a vypoctem indexu télesné hmotnosti BMI: hmotnost
(kg)/vyska? (m?). Index télesné hmotnosti je ndhradnim ukazatelem tu¢nosti a dalsi
méfeni, jako je obvod pasu, mohou pomoci pii diagnostice obezity. U dospélych WHO
definuje nadvéhu jako BMI vyss$i nebo rovny 25, a obezitu jako BMI vyssi nebo rovny
30. V roce 2022 trpélo nadvahou 2,5 miliardy dospélych véetné vice nez 890 miliont
dospélych s obezitou. To odpovida 43 % dospélych, ktefi méli nadvahu, coZ je nartst
oproti roku 1990, kdy tento pocet byl 25 % dospélych (World Health Organization, 2024).

Hlavni pfic¢inou obezity je nadmérny piijem potravy a nedostatek fyzické aktivity.
Ale na vzniku obezity se mohou podilet i endogenni, genetické a metabolické faktory.
potieba komplexnéjsi pfistup, ktery zahrnuje behavioralni terapie — nacvik zmény
chovani a postoji, farmakologicka 1é¢ba pod dohledem odbornika na obezitu, ptipadné
chirurgické feSeni jako je bandaz Zaludku. Komplexni lécba obezity vyzaduje
multidisciplinarni pfistup a spolupraci pacienta pod vedenim odbornikd (Tucek et al.,
2022,s.91).

U muzt mize zdravy télesny tuk predstavuje 15 % celkové hmotnosti, u Zen miize
byt tento podil 25 %, coZ je ovlivnéno hormonélnimi a fyziologickymi rozdily mezi
pohlavimi. Prekroceni hranice 50 % celkové hmotnosti tukem miZe mit vazné
patologické nasledky. I kdyZ méfeni télesného tuku neni piimy proces, existuji metody
jako bioelektrickd impedance, hydrostatické vazeni a dal$i védecké postupy, které
umoznuji odhadovat mnozstvi tuku v téle (Sharma et al., 2018, s. 152).

Rostouci vliv prostfedi podporujiciho obezitu, které snizuje pozadavky na fyzickou
aktivitu jednotlivce v kombinaci s dostupnosti energeticky bohaté stravy a spolu

s genetickou predispozici, vede k rapidnimu nartstu vyskytu obezity a nadvahy ve
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spoleCnosti. Obezita spolecné s doprovodnymi onemocnénimi se tak stava globalni
pandemii v 21. stoleti, ovliviiujici jak délku a kvalitu Zivota jednotlivet, tak pfedstavuje
vyznamné socioekonomické zatizeni na celospolecenské urovni (Miillerova et al., 2014,
s. 25).

Obezita je hlavnim faktorem zvysujicim riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni
a data naznacuji, ze jeji vyskyt stoupa s rostoucim BMI. Obezita je také spojena s vysSSim
rizikem mnoha dalSich onemocnéni souvisejicich s KVO, jako jsou dyslipidemie,
diabetes mellitus 2. typu a hypertenze. Identifikace specifického rizika spojeného
s kazdym z téchto onemocnéni je obtiznd, protoze se mohou lisit mezi jednotlivci.
Zvyseny vyskyt obezity naznacuje, Ze pfijem energie pievysuje vydej. Tento trend je
podporovan zvysSenou konzumaci ptipravenych jidel nebo fast foodd, které maji vyssi
energeticky obsah nez tradi¢ni strava. To vede k ,,pasivni nadmérné konzumaci‘ energie,
a zvysSuje tendenci k vétSim porcim, coz se stavd normou (Sharma et al., 2018,

5. 153-155).
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5 TYPY PREVENCE

Prevence je komplexni sytém opatieni, ktera jsou zameétfena na predchdzeni
nezéddoucim jevim. Témi jsou onemocnéni, Urazy, drogové zavislosti, poruchy piijmu
potravy a dal$i (Hamplova a Sedlackova, 2020, s. 126)

Tato prevence se zameétfuje na individudlni nebo na celospoleCenské urovne.
Prevence se rozdé€luje podle ¢asu na primarni, sekundarni a terciarni (Machova et al.,

2015, s. 13).

5.1 Primarni prevence

Primarni prevence se zaméfuje na obdobi pied vznikem nemoci s cilem zabranit
jejimu vzniku. V této fazi se provadéji aktivity, které posiluji zdravi jedince nebo
odstraniujici rizikové faktory spojené s onemocnénim (Machova et al., 2015, s. 13).

Ulohou preventivnich prohlidek v ambulanci praktického lékaie je také poskytovat
informace o vyhovujici vyziveé a varovat pied zdravotnimi riziky spojenymi s nezdravym
zivotnim stylem. Do oblasti primarni prevence patii zmény chovani, které snizuji riziko
nadorovych onemocnéni, kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu. Tato prevence se
zaméfuje na obmeénu chovani a faktorii jako je koufeni, nevhodna strava, obezita,
nedostatek pohybu a expozice uréitym infek¢nim agens, UV zafeni a toxiny z pracovniho
a zivotniho prosttedi (Kfivohlava, 2017). Opatfeni primarni prevence zahrnuji spravny
zpisob a frekvenci pfijmu potravy, volba zdravych druhtl potravin, dosazeni energetické
rovnovahy a udrZeni normalni hmotnosti, kazdodenni pohybovou aktivitu, jako je alespoil
30 minut chtize denn¢, s ohledem na v¢k a zdravotni stav, pravidelné cvi¢eni 4-5 tydné
po dobu 40-60 minut, nejlépe aerobni aktivity mirné intenzity. Vzhledem k tomu, Ze
prevenci prave na détskou populaci (Hordkova, 2013, s. 50).

Primarni prevence ma za cil ptedejit vzniku konkrétniho onemocnéni u jednotlivce.
Jeji opatfeni jsou komplexni, zahrnujici zdravotni 1 socidlni aspekty. Kromé
individudlniho poradenstvi v oblasti Zivotniho stylu, mize primarni prevence zahrnovat
1 konkrétni zakroky, jako je oCkovani nebo preventivni odstranéni tkdné ¢i organu,
u kterych genetické vySetieni indikuje vysoké riziko budouciho onemocnéni, 1 kdyz
v soucasnosti nejsou patrné zaddné piiznaky. V ramci primarni prevence se stale vice

uplatiiuji pfistupy personalizované mediciny, které umoziuji ptizptsobit preventivni
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opatfeni specifickym potfebam a rizikovému profilu kazdého jedince (Miillerova et al.,

2014, s. 13).

5.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zaméiuje na piedchazeni nasledkim jiz vzniklého
onemocnéni. Jejim cilem je zabranit vzniku komplikaci, nevratnym zménam, invalidit¢ a
umrtnosti. Hlavnimi nastroji sekundarni prevence jsou vc€asnd detekce onemocnéni,
spravna diagnostika a preventivni terapie. To zahrnuje vyuzivani screeningovych metod
u konkrétnich jedincii a dalSich diagnostickych postupli u osob se zvySenym rizikem.
Cilem je vC€asné zachyceni onemocnéni a zahajeni preventivni 1€¢by, kterd zabrani rozvoji
zavaznych komplikaci (Miillerova et al., 2014, s. 14).

Screening nadorovych onemocnéni je velmi efektivni prostfedek pro cilenou
prevenci. Tento program, ktery piipravuje Ministerstvo zdravotnictvi CR a odbornici,
kazdorocné odhaluje tisice nddorovych onemocnéni, které by jinak zlstaly
nepovs§imnuty. Diky tomuto programu jsou identifikovany nddory v ranné fazi, které lze
uspesné 1€Cit. Patii sem screening karcinomu prsu, screening karcinomu délozniho hrdla,
screening karcinomu tlustého stfeva a konecniku (kolorektalni karcinom), screening
karcinomu plic a od ledna 2024 je v Ceské republice zaveden novy screeningovy program

asného zachytu karcinomu prostaty (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021)

5.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence se zamétuje na predchazeni nasledkiim nemoci, vad, dysfunkci,
handicapti, které by mohly vést k invalidit¢ a omezeni mobility pacienta. Hlavnim
nastrojem tercidrni prevence je piedevSim rehabilitace — lé¢ebna, pracovni, socialni.
Cilem je co nejvice omezit dopady nemoci a jejich pracovni a socidlni dasledky, a udrzet
co nejdéle co nejlepsi kvalitu Zivota (Machova et al., 2015, s. 13).

Tercidlni prevence ma za cil omezit progresi onemocnéni, zabranit opakovani
klinickych ptihod a vzniku postiZeni ¢i ztraty sobéstacnosti. Tato forma prevence se
zamétfuje na pacienty, u kterych je onemocnéni jiz v rozvinutém stadiu. Jeji naplni je
lécba a rehabilitace, jejichZ snahou je navratit pacienta do stavu pied vypuknutim
onemocnéni. Soucast terciarni prevence je také snaha o reintegraci pacienta do

spolecnosti a udrzeni co nejvyssi kvality jeho zivota (Miillerova et al., 2014, s. 14).
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5.4 Doporuéeni pro vyZivu obyvatel Ceské republiky

V roce 2012 Spolecnost pro vyzivu piedstavila aktualizovana Vyzivova doporuceni
pro obyvatele Ceské republiky. Tento dokument je zaméfen pro pracovniky zabyvajici se
prevenci hromadného vyskytu neinfekénich onemocnéni prostiednictvim vyzivy
a podporou zdravych stravovacich navykl. Na rozdil od pfedchozi verze, tato nova,
doporucuje zohlednit i potfeby déti, téhotnych a kojicich zen a star$i populace ve vztahu
k vyzivé. V roce 2007 byla pfijata pracovni zprava komise Evropskych spoleCenstvi
nazvana Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémi souvisejicich s vyzivou,
nadvahou a obezitou. Tento dokument zdlraziuje, ze by bylo mozné piedejit az 80 %
pfipadim srde¢nich onemocnéni, cévnich mozkovych ptihod, diabetu 2. typu a az 40 %
pfipadiim nédorovych onemocnéni eliminaci rizikovych faktorti spojenych s béznym
zivotnim stylem. Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze vétSina hlavnich faktort,
negativné ovlivitujicich zdravi souvisi s vyzivou. Mezi nejzdvaznéjsi patii nadmérny
ptijem soli, vysoky piijem alkoholu, nevhodné sloZeni tuku, nadmérny piijem energie
a nedostatecny pfijem ovoce a zeleniny. Nespravna strava tak vyznamné pfispiva
k mnoha onemocnénim, kterd ovliviuji zivotni styl jednotlivce a zvySuji riziko

pred¢asného umrti (Dostéalova et al., 2012)
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6 VLIV VYZIVY NA KONKRETNI NEINFEKCNI
ONEMOCNENI

Mimo dédi¢nych rizik mame vSichni moZznost ovlivnit na§ zdravotni stav
prostfednictvim cviceni a stravy, kterou konzumujeme. Potrava pro nds mtze byt 1ékem
1 jedem. Pfebytecny piijem kalorii mize vést k nadvaze a obezité, coz miize byt jednim
z faktorii zpiisobujicich chronicky zanét. Tento stav zplisobuje produkci cytokina
a zvySuje oxidacni stres, to zvySuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni, nadorovych
onemocnéni, diabetu a chronickych respiracnich onemocnénich, coz jsou ctyfi hlavni
priciny umrti (K¥ivohlava, 2017).

Dieta zaméfena prevazné na rostlinné potraviny s piidavkem ryb, olivového oleje,
ofechti a dribeziho masa mize byt povazovana za opatfeni primarni prevence
kardiovaskularnich, nadorovych onemocnéni a diabetu 2. typu. Tato strava nejlépe
odpovida sttedomoiskému zpiisobu stravovani. Casty pifjem masa a Zivo&inych bilkovin
spolu s nadmérnym piijmem kalorii patii mezi Casté¢ dietni chyby v ¢eské populaci.
Stfredomotskd strava je charakterizovana vysokym podilem rostlinnych potravin,
olivovym olejem a stiednim mnozstvim masa, mlécnych vyrobkl a vina. Konzumace
cerven¢ho masa a jeho produktii neni v ramci stfedomotiské stravy doporucovéna,
pfi¢emZ bilé maso je preferovano pfed Cervenym. U jedincl s vysokym rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni byla stfedomotska dieta s olivovym olejem nebo ofechy
spojena se snizenou incidenci vétSiny kardiovaskularnich ptihod. Pacienti s diabetem
2. typu na stfedomoiské stravé vykazovali nizsi hladinu glykovaného hemoglobinu
(HbATc) a zlepSeni faktort kardiovaskularniho rizika ve srovnani s kontrolnimi dietami.
Dostupné diikazy naznacuji, Ze sttedomoiska strava je vhodna pro celkové fizeni diabetu
2. typu. UNESCO zaradilo sttedomoiskou dietu do nemateridlniho dédictvi lidstva
v letech 2010 a 2013. V roce 2015 byla publikovéna prvni Spanélskd randomizovana
studie, ktera ukdzala vliv dlouhodobé zmény stravovani na vyskyt karcinomu prsu,
zdlraznujici pozitivni U€inky stfedomoiské stravy obohacené olivovym olejem

v primarni prevenci (Kfivohlava, 2017).

6.1 Vliv vyzivy na kardiovaskularni onemocnéni
Jako jediny soubor dietnich opatieni a pravidel, kterd jsou prokazatelné ucinna pii

prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a hypertenzi, je prezentovana tzv. DASH dieta.

26



DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) dieta doporu¢uje konzumaci potravin,
které pomahaji snizovat vysoky krevni tlak. Klicova doporuceni této diety jsou zvysit
piijem zeleniny a ovoce na 8—10 porci denné, konzumovat 2-3 porce fermentovanych
mlécnych vyrobkili s nizkym obsahem tuku a bez ptfidaného cukru, jist celozrnné
potraviny, driibez, ryby a ofechy, omezit maso a ryby na 2 porce denné, omezit potraviny
bohaté na tuky a oleje na 2-3 porce denné, vyloucit sladkosti. Pfi dodrzovani DASH diety
obvykle dochéazi také ke snizeni hladiny LDL cholesterolu. Ostatni diety jsou
charakterizované snizenim sacharidii ve prospéch bilkovin nebo tuki, coz by vedlo ke
snizeni nékterych parametrti rizik kardiovaskularnich onemocnéni. V individualnich
ptipadech mohou byt tyto diety povazovany za dlouhodobé udrzitelné jako preventivni
stravovaci rezimy, které pfispivajici ke kardiovaskularni kondici jednotlivce. Ketogenni
dieta je nizkosacharidova strava, kterd funguje na principu radikélniho omezeni piijmu
sacharidd. Tim se snizuje riziko tvorby AGE produktt (pokrocilych produktd glykace).
Pti nedostatku sacharidi jako zdroje energie, potfebuje télo najit alternativni zdroj. Pokud
je zajistén adekvatni pfijem bilkovin, télo si postupné zvykne vyuzivat uloZeny tuk jako
energeticky zdroj a ptejde do rezimu spalovani tukii na ketony. Ketogenni dieta tak
umoziuje, aby svaly jiz nebyly metabolicky zavislé na sacharidech, ale misto toho
vyuzivaly jako palivo tuk. Strava v ramci této diety preferuje maso, moiské plody, syry,
oleje, ryby a vejce, naopak vylucuje cukr, Skrob, ceredlie a na zacatku také zeleninu
aovoce. Tim, Ze si télo osvoji spalovani tukt, si zachova svalovou hmotu a zarovei Cerpa
energii z uloZenych tukovych zasob. Strava s vy$S§im podilem bilkovin substituuje ¢ast
sacharidii za bilkoviny. Vzhledem k tomu, Ze sacharidy a bilkoviny maji stejnou
energetickou hodnotu 4 kcal/g, celkova energetickd hodnota stravy ziistdvda neménna.
Pomér energie ze sacharidill, bilkovin a tukl je 4:3:3. Tato strava zdlraziiuje pouziti
rostlinnych olejti, ofechli, celozrmnych potravin, ovoce, zeleniny, lusténin, libového
Cervené a dribeziho masa, ryb, vajec, nizkotu¢ného mléka a syra. Strava zalozena na
rostlinnych potravinach je charakterizovana nizkym podilem ZivociSnych potravin
(do 10 %) a absenci rafinovanych sacharidd. Tato strava je bohata na rostlinné potraviny
a klade daraz na konzumaci zelené a bezskrobové zeleniny, jako je cibule, salat, houby,
lilek, papriky, rajcata a kvétak (bez omezeni), a jako zdroje sacharidii se preferuji fazole,
hrasek, dyn€ a nezpracovana obilovina. Potraviny s vysokym glykemickym indexem
a zpracované potraviny jako mouka a sladkosti jsou omezeny, zatimco denné se
konzumuje 3—4 ks ovoce. Tuky jsou piedevsim ziskavany ze semen a otfechtl, zatimco

rafinované oleje jsou vyfazeny z jidelnicku (Mach, 2020).
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Riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni 1ze snizit pfredev§im vyvaZenym
stravovanim a aktivnim zivotnim stylem. Podle nejnové¢jSich poznatkll nutri¢nich
vyzkumi, mizeme potencionalni onemocnéni oddalit, 1 kdyZ je nelze zcela vyloucit,
pokud si udrzime zdravou vahu, budeme konzumovat minimaln¢ 200 g olejnatych ryb
tydné, omezime piijem nasycenych tukii a nahradime je nenasycenymi tuky z ofechd,
avokada a rostlinnych olejt, a budeme si vybirat a pfipravovat jidla s nizkym obsahem
soli nebo zcela bez ni. Malé zmény kazdodenniho jidelnicku ve prospéch zdravi srdce
mohou z dlouhodobého hlediska piedstavovat zasadni rozdil. Pokud budeme konzumovat
stravu bohatou na zeleninu, ovoce, celozrnné obiloviny a vlakninu, mizeme zlepsit své
stravovaci navyky a snizit tak riziko kardiovaskularnich onemocnéni (Clark, 2020, s. 44).

Snizeni akutniho infarktu myokardu aZz o 80 % lze dosdhnout dle studie
INTERHEART =zatazenim fyzické aktivity, dale zafazenim ovoce a zeleniny do
jidelnicku a zanechdnim kouteni (Yusuf et al., 2004).

Veiejné zdravi je v souCasné dobé zaméfeno na prevenci a kontrolu neinfek¢énich
onemocnéni, kterd maji vyznamny dopad na zdravi populace. Svétova zdravotnicka
organizace stanovila cile do roku 2025, které zahrnuji snizeni prevalence hypertenze
0 25 %, snizeni konzumace soli o0 30 %, zvyseni télesné aktivity o 10 % a snahu omezeni
prevalence obezity a diabetu. Soucasné se zdiraziiuje omezeni konzumace cukru, ktery
je spojen s obezitou, kterd je prokazanym rizikovym faktorem prehypertenze
a hypertenze. Némecké studie z roku 2017 piesvédCiveé prokazuje, ze nadmérny piijem
soli je spojen s vyznamnym vzestupem krevniho tlaku, zejména u jedincli s jiz
prokézanou hypertenzi, to pak vyznamné¢ zvySuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni
(Janda a Veleminsky, 2023).

Evropska doporuceni 2016 pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni v klinické
praxi jsou sou¢asnymi doporu¢enimi v evropském prostiedi a upozoriiuje na né i Ceska
spolecnost pro ateroskler6zu. Tato doporuceni pracuji s klasifikaci ditkazi a doporucenti,
priCemz vyZzivova cast je hodnocena komplexné jako ,,zdrava strava®, s nejvyssi tfidou
doporuceni 1. Specifické charakteristiky zdravé stravy jsou detailné popsany
v doporuceni. Nasycené mastné kyseliny by mély tvofit méné nez 10 % celkového ptijmu
energie, nahrazenim pomoci polynenasycenych mastnych kyselin, transnenasycené
mastné kyseliny by mél tvofit nejméné z celkového pfijmu energie, nejlépe bez piijmu ze
zpracovanych potravin a méné nez 1 % celkového pfijmu energie z ptirodniho zdroje.
Snizit pfijem soli na méné nez 5 g denné, zaradit 30—45 g vlakniny denné, nejlépe

z celozrnnych produktl, konzumovat vice nez 200 g ovoce a zeleniny 2—-3 porce denné,
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jist ryby 1-2krat tydné, jedna z nich ma byt velmi tu¢nd, zatadit do jidelnicku 30 gramt
nesolenych ofechii denné, omezit konzumaci alkoholickych ndpoji pro muze na 20 g
alkoholu za den a pro Zeny 10 g alkoholu za den, nekonzumovat népoje slazené cukrem
(Fiala, 2020).

Vyzivova doporuceni Americké kardiologické spolec¢nosti z roku 2019 jsou shrnuta
do péti bodli. Z hlediska urovné doporuceni nejvyssi tfidy, splituje toto prvni bod.
Doporucuje stravu zduraziujici piijem zeleniny, ovoce, lusténin, ofechli, celozrnnych
potravin a ryb. Dalsi tfi body splituji slabsi kategorii, ale jsou prospésné pro snizeni rizika
KVO. Patfi sem nahrazeni nasycenych mastnych kyselin pomoci mononenasyscenych
a polynenasycenych mastnych kyselin, konzumaci stravy obsahujici snizené mnozstvi
cholesterolu a sodiku, minimalizovat pfijem zpracovaného masa, rafinovanych sacharidii
a slazenych napoji. Posledni bod nedoporucuje konzumovat transnenasycené mastné

kyseliny (Fiala, 2020).

6.2 Vliv vyzivy na diabetes mellitus 2. typu

Nejucinngj$im zptisobem 1écby diabetes mellitus 2. typu je prevence. Zamezeni
onemocnéni je mozné prostrednictvim vyvazené, pravidelné a rovnomérné rozlozené
stravy po cely den, coz je zvlasté dilezité pro udrzeni spravné vahy. Dokonce i jedinci
uzivajici inzulin mohou konzumovat 30-60 g sacharidli v jednom jidle. Klicové je
rozlozit pfijem sacharidi rovhomérné béhem dne do jednotlivych jidel a svacin. Tyto by
mély obsahovat ovoce, zeleninu, celozrnné obiloviny a zdravé Skroby, doplnéné
vhodnymi bilkovinami bez tuku, nizkotu¢nymi mléénymi vyrobky a zdravymi tuky
(Clark, 2020, s. 58).

Stravovaci zasady pro diabetiky zahrnuji pravu hmotnosti u osob s nadvéhou,
omezeni zivoc¢isnych tukt do 10 % celkové energie a celkového mnozstvi tukti do 30 %
celkové energie. Ddle je dulezité sledovat stravu v pravidelném casovém rezimu,
konzumovat bilkoviny v davce 0,8—1,1 g/kg télesné hmotnosti, preferovat komplexni
polysacharidii a omezovat jednoduché cukry. Sacharidy by mély byt pfijimany podle
jejich glykemického indexu (Hiivnova, 2014, s. 87).

6.3 Vliv vyzivy na nadorova onemocnéni
Antioxida¢ni schopnosti Zivin hraji klicovou roli v prevenci rakoviny, protoze

ziviny mohou deaktivovat Skodlivé chemikalie v téle, nazyvané volné radikaly. Volné
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radikély jsou produkty béznych chemickych procest v téle a mohou byt také vytvoreny
latkami zneciSt'ujici zivotni prostfedi. Radikaly jsou nestabilni slouceniny, které mohou
poskodit zivotn¢ dulezité bunécné struktury. Nas organismus ma ptirozené systémy, které
deaktivuji reakce volnych radikalt uvnitt bunék a minimalizuji Skody. Tyto systémy
vyuzivaji mnoho vitaminli a mineralti. Vyzkumy ukazuji, ze konzumace ovoce a zeleniny
muze vést k vy$si hladiné antioxidantli v krvi a tim leps$i ochrané proti nadorovému
onemocnéni. Karotenoidy — provitaminy vitaminu A, se nachazeji v rostlinach a jsou
v téle pfeménovany na vitamin A. Beta karoten a dalSich karotenoidy v ovoci a zelenin¢
mohou zabranit tvorbé volnych radikali. Mezi nejlepsi zdroje patii mrkev, Spenat, sladké
brambory, kapusta, meruiiky a ananasovy meloun. Vitamin C chrani buné¢né struktury
pted Skodlivymi reakcemi volnych radikalt a nachézi se v kiwi, citrusovych plodech,
brokolici, ¢ervené a zelené paprice a jahodach. Vitamin E chrani stény bunék pted
poskozenim volnymi radikdly a nachazi se v rostlinnych olejich, mandlich, arasidech,
slune¢nicovych, Inénych a sezamovych seminkdch. Selen chrani bunécné stény pied
poskozenim volnymi radikaly a posiluje imunitni systém, ¢imz se zvySuje odolnosti proti
zhoubnému bujeni. Mezi nejlepsi zdroje selenu patii moiské ryby, maso, vejce mléko,
celozrnné produkty a ¢esnek. Odbornici zduraznuji dalezitost pfijmu téchto zivin ve
stravé, nikoliv v potravinovych doplncich (Clark, 2020, s. 55).

Ptedpoklada se, ze asi 30 % karcinom méa pifimou souvislost s vyzivou. To
zahrnuje nizkou souvislost u karcinomu plic az po vysokou 80 % souvislost
u kolorektalniho karcinomu. Informace o vlivu stravy na vznik nddorového onemocnéni
naznacuji, ze muze byt zdrojem preformovanych kancerogenti nebo jejich prekurzort,
obsahovat ziviny, které ovliviiuji proces tvorby, transportu, deaktivace nebo sekrece
kancerogenil, obsahovat Ziviny, které mohou byt ochranné, protoze zlepSuji odolnost téla
proti kancerogentim, a tim zvysuji odolnost proti karcinomu (Sharma et al., 2018, s. 169).

I kdyz nejsou k dispozici piesvédcivée dikazy o presné pfi¢iné a ucinku
stravovacich faktort pifi vzniku karcinomu, existuje rozsahly soubor dukazl
naznacujicich spojitost mezi sloZkami stravy a zvySenym nebo sniZenym rizikem
onemocnéni. Aktudlni poznatky o nadorovych onemocnénich zdlraziuji, Ze zména
stravovacich navyki je kliCova. Zdravé stravovani tvoii zaklad prevence karcinomu,
s dirazem zejména na udrZzovani normalni télesné hmotnosti, konzumaci minimalné
400 g ovoce a zeleniny denné, riznorodost druhtl, zvysSeny piijem rostlinné stravy bohaté

na slozité sacharidy jako jsou zrna, obiloviny a lusténiny, omezeni konzumace alkoholu,
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snizenou konzumaci ¢erveného masa, tukl a soli, vyhybani se soli v konzervovanych
a zpracovanych potravinach (Sharma et al., 2018, s. 170).

Stravovaci ndvyky maji nejvyraznéjsi vliv na vznik nadorG zaZzivaciho traktu,
ackoliv nadorova onemocnéni jinych lokalizaci vykazuji podobnou souvislost. Mezi
rizikové faktory patii fada latek, které strava bud’ piimo obsahuje, nebo je jimi
kontaminovana, pfipadné které vznikaji pfi ptipravé potravin (Zlatohlavek et al., 2016,
s. 273).

Data vyzkumu rakoviny a vyzivy potvrzuji, ze je vyssSi riziko kolorektalniho
karcinomu pozitivné spojeno se zafazenim do jidelnicku stravy s vysokym obsahem
cerven¢ho a zpracovaného masa. Doporucend tydenni davka by neméla presdhnout
500 g cerveného masa. Dale vysledky analyzy potvrzuji mirnou pozitivni souvislost mezi
spotfebou zpracované¢ho masa a imrtnosti, nejvice pak na kardiovaskuldrni onemocnéni,
ale také na rakovinu (Rohrmann et al., 2013). To nepiimo potvrzuji vysledky némecké
kohorty, v niz méli jak vegetaridni, tak zdravotné uvédoméli nevegetariani statisticky
vyznamné niz8i celkovou imrtnost ve srovnani s béZznou populaci, oproti tomu se mira
umrtnosti mezi vegetariany a zdravotné uvédoméelymi nevegetaridny vyznamné neliSila
(Chang—Claude et al., 2005, s. 963-968). Je dobie znamy $kodlivy ucinek alkoholu na
horni ¢ast zazivaciho traktu, stejné jako na pankreas a larynx. Pravidelnd konzumace
alkoholu zvysuje pravdépodobnost vzniku nddoru v kone¢niku (Zlatohlavek et al., 2016,
s. 273).

Dle vyzkumua kardiovaskularnich disledkti piti alkoholu a cerven¢ho vina
American Heart Association je tfi nebo vice napojl denné spojeno s hypertriglyceridémii,
kardiomyopatii, hypertenzi a mrtvici. American Heart Association nedoporucuje alkohol
jako lécebny piistup a navrhuje, aby muZi nepili vice nez dva napoje denné a Zeny ne vice
neZ jeden napoj denné (Saremi a Arora, 2008, s. 265-277).

Pfijem nadmérného mnozstvi soli je spojen s vys$sim rizikem urcitych typti nadord,
zejména v oblasti zazivaciho traktu. Toto riziko zahrnuje i stl pouzivanou
v potravinaiském primyslu jako konzervant, naptiklad v uzeninidch nebo sterilované
zelening. Vysoky pfijem tukl zvySuje riziko nékterych typti zhoubnych nadori, zejména
tlustého stifeva. Dilezitou roli hraje nejen mnozstvi tukt, ale 1 jejich slozeni a zptlisob
pfipravy jidel. Nasycené tuky obsazené v ZivocCiSnych tucich jsou zvlasté rizikové.
Konzumace omega-3 polynenasycenych mastnych kyselin miize naopak chréanit pred
timto rizikem. Zpusob ptipravy jidel, jako je smaZeni, grilovani, fritovani a konzervace

soli, mohou byt povaZzovany za karcinogenni. Grilovani zvySuje riziko vzniku nadort
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zaludku a tlustého stfeva. Pii vysokych teplotach pfi pfipravé masa mohou vznikat latky
jako heterocyklické aminy a polycyklické aromatické uhlovodiky, které maji ptfimy

karcinogenni u€inek (Zlatohlavek et al., 2016, s. 273-274).

6.4 Vliv vyzivy na obezitu

Nejlepsim zpiisobem prevence obezity je dodrzovani zasad zdravého zivotniho
stylu, ktery zahrnuje pravidelnou a vyvazenou stravu odpovidajici energetické potiebé
spojenou s dostateCnou pohybovou aktivitou. Cilem efektivniho redukéniho rezimu je
ztrata piebytecného tuku pti zachovani svalové hmoty. Zékladni principy redukéni diety
spocivaji v dosazeni negativni energetické bilance. Strava by méla byt rozmanitd a mozna
obsahovat vSechny potiebné Ziviny, s dirazem na spravny vybér zdroji potravy. Pfi
redukci hmotnosti je zdsadni dostateény piijem bilkovin, které maji vysokou sytici
schopnost a termogenezi po jidle. Pacient dosahuje pocitu sytosti i pii niz§im piijmu
energie. Pii redukci hmotnosti je dilezité volit potraviny bohaté na bilkoviny s nizkym
obsahem tuku. Diiraz je kladen na pfijem vlakniny, kterd pomaha snizovat energetickou
hustotu stravy a zaroven zvysSuje pocit sytosti. Béhem redukce hmotnosti je vhodné
pravidelny jidelni rezim, at’ uz se pacient rozhodne pro stravovani 3x, 4x nebo 5x denné.
Mezi jidly by méla byt dostate¢na pauza, minimalné¢ 3 hodiny, piipadn¢ déle podle
frekvence jidel. Dilezité je také zaclenit do rezimu stravovani vhodnou a pravidelnou
fyzickou aktivitu, protoZe bez efektivniho cviceni totiZ nemusi dochazet k optimalnimu
spalovani tukti (Gabajova, 2023).

Nadvaha a obezita predstavuji rostouci problém jak u dospélych, tak u déti. Podle
idajti Ceského statistického ufadu z roku 2020, 20 % muzi a 18 % Zen trpi obezitou,
zatimco 47 % muzi a 33 % Zen ma mirnou nadvéhu. Primérna hodnota BMI v Ceské
republice v roce 2020 doséhla 25,2, coz ptesahuje hranici normalni vahy. U déti ve véku
11-15 let je 15 % s nadvahou a 6 % s obezitou. Proces redukce vahy je komplexni
a vyZaduje dlouhodoby pfistup, zahrnujici nejen samotnou sniZovani hmotnosti, ale také
edukaci, upravu stravovacich ndvykt a dlouhodoby pléan kontroly. Program The 1:1 Diet,
diive znamy jako Cambridge Weight Plan, se specializuje na tyto oblasti a pomdaha
jednotliveim vyvinout zdravé stravovaci a pohybové navyky, ztratit nadbytecnou vahu
a udrZet si optimalni fyzickou a psychickou kondici pod dohledem odbornika. Tento
program je postaven na klinicky ovéfenych nizkoenergetickych produktech, bohatych na

bilkoviny, s minimalnim obsahem tuka a sacharidl, a zajiStujicich vSechny nezbytné
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vitaminy a mineraly. Vyrobky The 1:1 Diet jsou oficialn¢ registrovany jako obohacené
potraviny splitujici ptisné normy Evropské unie i Ceské republiky a podporuji zdravé
stravovaci navyky a UspéSné snizovani hmotnosti. Tento program se opird o vysledky
Iékarskych vyzkumt, vcetné studie DIRECT zroku 2018, kterda potvrdila efektivitu
nizkoenergetického stravovaciho planu nejen pifi hubnuti, ale také pii zlepSeni
zdravotnich ukazatelii, v€etn¢€ zvraceni pfiznaki onemocnéni diabetes mellitus 2. typu

u n¢kterych ucastnikl (Vrana, 2023).
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7 ZAVER

Tato bakalafska prace se zaméfuje na vliv vyzivy ve vztahu k neinfekénim
onemocnénim a upozoriuje na dulezitost prevence a zaroven také jako moznému
rizikovému faktoru vzniku. Zabyva se vztahem vyzivy a vybranych onemocnéni, fazemi
prevence a sumarizuje hlavni slozky stravy, které jsou dulezitymi faktory, které mohou
mit pozitivni ¢i naopak negativni vliv na celkové zdravi ¢lovéka.

Dle World Health Organization méa vyziva vliv na pét ze sedmi nejsilnéjSich
atributivnich rizik umrti v Evrop€, a to konkrétné hypertenzi, konzumaci alkoholu,
vysokou hladinu cholesterolu v krvi, nadvéhu a obezitu. Dale dle WHO kazdy rok zemie
na svété 17 miliont lidi mlad$ich 70 let na neinfekéni onemocnéni, pti¢emz 86 % téchto
predcasnych umrti se vyskytuje v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy. NejéastéjSimi
pfi¢inami umrti na neinfekéni onemocnéni jsou kardiovaskularni onemocnéni
(17,9 milionti), nddorové onemocnéni (9,3 miliontl), chronicka respiracni onemocnéni
(4,1 miliond) a diabetes mellitus (2,0 milionl). Tyto ¢tyfi skupiny onemocnéni
predstavuji vice nez 80 % vsech pfedcasnych umrti na neinfekéni onemocnéni.

Je dokazéno, Ze vyZiva hraje dilezitou roli ve zdravotni prevenci a je proto dilezité
vénovat pozornost kvalité 1 kvantit€¢ konzumovanych potravin. Zaroven je velmi nutna
nutriéni osvéta, kterd napomaha vyvracet myty ve vyzivé a prakticky a srozumitelné
edukuje neodbornou vefejnost o jejim mozném protektivnim 1 rizikovém vlivu.
V souvislosti s osvétou bych rada upozornila na to, Ze béhem psani této prace jsem nalezla
nepieberné mnoZzstvi zdroju, prevazné internetovych, zabyvajicich se zdravou stravou.
Ne vSechny informace jsou vSak pravdivé a fundované. Proto je nutné v osvété vetrejnosti
upozoriovat na vybér informaci z odborn¢ literatury.

Vétim, Ze tato prace muze byt pro vefejnost urcitym ukazatelem, Ze pravidelna
zdrava strava je tim spravnym krokem ke zdravi a prevenci nadvahy, kterd se povazuje
za jeden z rizikovych faktor vzniku, jak kardiovaskularnich onemocnéni, tak diabetu
2. typu a v neposledni fad¢ vzniku nddorovych onemocnéni.

V ramci bakalatské prace byly splnény cile: Zhodnoceni vlivu stravovacich navykl
na rozvoj neinfekénich onemocnéni, sumarizovat nejvyznamnéjsi rizikové faktory
neinfekénich onemocnéni souvisejici s vyzivou, sumarizovat doporuceni pro zdravou

vyzivu s cilem prevence neinfekénich onemocnéni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AGE - advanced glycation endproducts

ATP — kyselina adenosintrifosforecna

BM — bazalni metabolismus

BMI — body mass index

CO; — oxid uhlicity

CR — Ceska republika

DASH — Dietary Approaches to Stop Hypertension
DM - diabetes mellitus

DM2 — diabetes mellitus 2. typu

EE — energeticky ekvivalent

EU — Evropska unie

GIT — tréavici trakt

HbA 1c — glykovany hemoglibin

HLA — Human Leucocyte Antigen

HDL — high density cholesterol

HPV — lidsky papilomavirus

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
KCAL — kilokalorie

KJ —kilojoul

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

LDL — low density cholesterol

MJ — megajoul

MK — mastné kyseliny

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
MUFA — mononenasycené mastné kyseliny
NO — neinfek¢éni onemocnéni

PUFA - polynenasycené mastné kyseliny
SFA — nasycené mastné kyseliny

SCORE — Systemic Coronary Risk Estimation
TFA — transmastné kyseliny

TK — krevni tlak

UV zafeni — ultrafialové zafeni
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UNESCO — United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
WHO — World Health Organization
ZN — zhoubny nador
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