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Zdravotni stav a jeho rizikové faktory u populace
obyvatel CR

Abstrakt

Bakalai'ska prace je zaméfena na vyvoj zdravotniho stavu obyvatel CR a rizikové
faktory, které ho ovliviiuji. Z rizikovych faktoru byly vybrany diabetes mellitus,
hypertenze, obezita, cholesterol, koufeni a nedostatek fyzické aktivity a pro statistickou
analyzu dat jsem vyuzila vysledky Setfeni EHES 2014 a 2019.

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsou popsany skutecnosti tykajici se zdravi
a faktorti, které jej ovliviiuji. Dale jsou popsany pojmy zivotni styl, ktery je vyznamnym
faktorem ovlivilujicim zdravi jedince, vyZziva a jeji dilezité slozky, potravinova pyramida,
ktera slouzi pro znazornéni potravin podle jejich vyzivovych hodnot, bézné civilizacni
choroby a dalsi rizikové faktory, které ovliviuji zdravi jedince.

V praktické ¢&asti je charakterizovan vyvoj zdravotniho stavu obyvatel CR
s vyuzitim vysledki Setfeni EHES v letech 2014 a 2019 a se zaméfenim na nejcasté)si
civilizacni choroby. Je provedeno porovnani zjisténych vysledkt v roce 2014 a 2019
Umuzil a Zen azdroveh provedena statistickd analyza prostfednictvim y?testu, v ramci
kterého je ovéfovano, zda doslo k vyrazné zméné mezi roky 2014 a 2019.

U muzl a u Zen, ktefi trpi diabetem, obezitou, cholesterolem a u muza trpicich
hypertenzi nebyl zjistén rozdil. Statisticky vyznamny rozdil byl prokdzdn u muzi a zen
u rizikovych faktort, kterymi je koufeni a nedostatek fyzické aktivity, a u zen s hypertenzi.
U rizikového faktoru hypertenze u Zen se situace zhorSila vyznamnéji, kde doslo k nartstu
prehypertenze oproti roku 2014. Naopak u rizikového faktoru koufeni u muzt i u Zen doslo
k vyznamnému zlepSeni situace, doslo k narustu celozivotnich nekuiakd a klesl pocet
pravidelnych kufaki oproti roku 2014. U rizikového faktoru fyzicka aktivita se situace takeé
vyznamngéji zlepsila, doslo oproti roku 2014 k naristu populace, ktera sportuje 1 — 3 dny
V tydnu.

Ze zjisténych vysledkl vyplyva, ze pozitivni smér vyvoje je u vice rizikovych
faktorti, jakym jsou diabetes, cholesterol, kouieni a fyzicka aktivita, ale vyznamny posun je
zfejmy pouze u koufeni a fyzické aktivity. V béZném porovnani vysledki Setfeni

by bez pouziti statistickych metod nebyla zjisténa vyznamnost rozdilu.



Klicova slova: diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni, obezita, potravinova
pyramida, statisticka analyza, vysoky krevni tlak, vyziva, zdravy zivotni styl, koufeni,

fyzicka aktivita
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State of health and its risk factors in the Czech population

Abstract

My bachelor's thesis is focused on the state of health development of people
from the Czech Republic and risk factors which affect it. From the risk factors were chosen
diabetes mellitus, hypertension, obesity, cholesterol, smoking and a lack of physical
activity and for statistical analysis were used results from EHES 2014 and 2019 survey.

In theoretical part of my bachelor’s thesis are described the facts regarding health
and factors which affect it. Another described concept is lifestyle that is important factor
which has an impact on the individual’s health. Then the nutrition and its important
components, food pyramid that shows food according to its nutrition value, common civil
diseases and other risk factors affecting person’s health.

In the practical part is described the health development of people from Czech
Republic with usage of results from EHES 2014 and 2019 survey and focusing
on the most common civil diseases. There is a comparison of the results from men
and women in years 2014 and 2019 and also statistical analysis via y?test that verify
if there is any big difference between the years 2014 and 2019.

There is no difference speaking about men and women suffering from diabetes
mellitus, obesity, cholesterol, and men suffering from hypertension. Statistically significant
difference was found in the group of men and women who smoke and do not have enough
of physical activity and also in the group of women with hypertension where was a bigger
difference because of the growth of prehypertension in comparison with the year 2014.
On the contrary there is significant improvement in the groups of men and women
who smoke, because there are more lifelong non-smokers and the number of regular
smokers got lower comparing to the year 2014. There is also improvement speaking
about physical activities because the survey shows growth of people, who exercise
one to three times a week.

Results show progress in several risk factors like diabetes, cholesterol, smoking
and physical activity but significant improvement can be seen only in connection
with smoking and physical activity. In common survey results comparison would not be

found any big difference unless the statistical method is used.
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1 Uvod

Informace 0 zdravotnim stavu populace a o rizikovych faktorech, které zdravotni
stav populace ovliviuji, jsou dulezitymi pro rozhodovani v ramci zdravotni politiky statu
apfi volbé preventivnich opatfeni. V bakalafské praci jsem se zaméiila na vyvoj
zdravotniho stavu obyvatelstva CR a jeho ovlivnéni rizikovymi faktory, kterymi jsou
diabetes mellitus, hypertenze, obezita, cholesterol, koufeni a nedostatek fyzické aktivity.
Jako podklad pro zpracovani jsem vyuzila vysledky Setfeni EHES 2014 a 2019.

Statni zdravotni ustav Vroce 2014 provedl Setfeni ve véci zjisténi informaci
0 zdravotnim stavu populace v CR. Lékaiské vysetieni, v ramci kterého byly zjistovany
tyto informace, bylo provedeno u reprezentativniho vzorku obyvatel CR ve véku 25-64 let
a Statni zdravotni Gstav toto Setieni pfipravil a koordinoval podle evropské metodiky.

Vysledkem komplexniho Setfeni provedeného Statnim zdravotnim ustavem bylo
zjisténi informaci o aktualnim zdravotnim stavu Ceské populace a detekce rizikovych
faktorti, které zdravotni stav populace ovlivituji. Toto Setfeni zahrnovalo dotaznikové
Setieni EHIS (European Health Interview Survey) a lékatské vySetfeni EHES (European
Health Examination Survey), které navazovalo a dopliiovalo dotaznikové Setfeni EHIS.

V ramci 1ékaiského Setifeni EHES 2014 bylo osloveno 3850 osob, ale zucastnilo
se pouze 1 220 osob ve véku 25 az 64 let. V roce 2019 se Setfeni zucastnilo 1 057 osob
ve véku 25 az 64 let. Lékarské vySetteni bylo provedeno zaskolenym zdravotnikem, délka
vySetfeni se pohybovala v rozmezi od 30 do 40 minut a bylo provedeno dle jednotné¢ho
EHES manuélu. Nejprve zucastnéné osoby odpovédeli na otazky uvedené ve vysetfovacim
protokolu, z divodu spravné interpretace samotného méfeni a analyzy krve, poté bylo
opakované provedeno méteni krevniho tlaku, vySetfeni pokracovalo zméfenim vysky,
hmotnosti a obvodu pasu a na zavér byl proveden odbér Zilni krve. Z odebrané krve byla
provedena analyza glykovaného hemoglobinu (HbAlc), celkového cholesterolu a HDL-
cholesterolu. Na zavér 1ékaiského vysetreni bylo s kazdym z ucastnikti méfeni provedeno

vyhodnoceni zjisténych vysledkd.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem prace je charakterizovat vyvoj zdravotniho stavu obyvatel CR s vyuZitim
vysledkii Setteni EHES v letech 2014 a 2019 se zaméfenim na nejCastéjsi civilizacni
choroby. Dale bude posuzovan zivotni styl obyvatel s ohledem na rizikové faktory téchto
onemocnéni. U béznych civilizacnich onemocnéni a dalSich faktorti, které maji vliv

na zdravotni stav obyvatel, bude provedeno porovnani ziskanych vysledkii u muzi a zen

v roce 2014 a 2019.

2.2 Metodika

Pro posouzeni vyvoje prevalence vybranych onemocnéni budou pouzity vybrané
neparametrické statistické metody a metody pro analyzu kategorickych dat. K testovani
bylo vyuzito programu SPSS (Statistical Package for the Life ScienceS) verze 27.

Budou porovnavana data tykajici se civiliza¢nich onemocnéni a dalSich faktorq,
které maji vliv na zdravotni stav obyvatel, zjis§téna v ramci Setieni v letech 2014 a 2019,
samostatné pro muze a zeny. K analyze téchto dat bude pouzit y 2 test (chi kvadrat test
nezavislosti).

Na zaklads y ? (chi-kvadrat) testu v kontingenéni tabulce je zjistovano, zda jsou
znaky na sob¢ zavislé €1 nezavislé. Jednou podminkou pouziti testu je dostatecny rozsah
vybérového souboru. V tabulce o rozmérech 2x2 plati, ze n > 40 nebo celkova velikost
vzorku je mezi 20 a 40 a nejmensi oekavana &etnost je alesponi 5. Pro dalsi tabulky Ize y?
test pouzit, ale musi byt maximalné 20 % ocekéavanych cetnosti mensich nez 5 a zaroven
nesmi byt mensi jak 2. V ramci testovani se stanovuje hladina vyznamnosti, béZzné
oznacovana jako pravdépodobnost chyby 1. druhu, oznacuje se symbolem a a udava vysi
rizika, s jakym se zamita nulova hypotéza (Hp), i kdyz plati. Volena hladina vyznamnosti

(a) ma obvykle hodnotu 0,05 a 0,01, ale ¢im je a mensi, tim je test ptisnéjsi a nulovou

vvvvvv

X 2 test testuje hypotézu:
Ho: znaky A a B jsou nezavislé

Hi: znaky A a B jsou zavislé

21



Testovaci statistika x* se po¢ita nasledovné:

2wk @mi—np)? 1
X =1 np; ( )
tedy
2 _ v (pozorované Cetnosti—ocekavané tetnosti)?
X“=X )

ocekavané Cetnosti

k = pocet moznych hodnot kategoridlni proménné
n; = pozorovana ¢etnost v Kategorii i
np; = teoreticka (ocekavana) Cetnost v kategorii i vypocitana za piedpokladu platnosti Ho,

pfi¢emz n oznacuje rozsah vybéru a pj teoretickou pravdépodobnost kategorie i.

Hodnoty o¢ekavanych cetnosti maji tvar:

ni*nj

@)

ml-j = "
mj; = ocekavana Cetnost
Cisla n;; vyjadfuji Cetnosti (i,j), které jsou ziskdny pozorovanim a jsou sestavovany

do kontingen¢nich tabulek typu r X s,

i— 1,2,...1’

i= 1,2,...S

Rozhodnuti:

p< a nulova hypotéza (Ho) se zamita, pfijima se alternativni (Hj)
p > a nulova hypotéza (Hp) se nezamita

p - hodnota udava mezni hladinu vyznamnosti, ptfi které je mozné hypotézu jeste
zamitnout, a tato hodnota je obvyklym vystupem statistickych programil na testovani
hypotéz

« = hladina vyznamnosti
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Zdravi

Jeden z byvalych generalnich fediteli Svétové zdravotnické organizace, Halfdan
Mabhler, o hodnoté zdravi fekl: ,,Zdravi neni vSechno, ale v§echno ostatni bez zdravi neni
ni¢im* (Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 12).

Zdravi nelze jednoduse charakterizovat. Svétova zdravotnickd organizace (World
Health Organization), dale jen WHO, definuje zdravi nasledovné. Zdravi je stav plné
telesné, duSevni a socialni pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i slabosti
(WHO, 1948). Zdravi je schopnost vést socialni a ekonomicky produktivni zivot (WHO,
1977). Zdravi vymezuje jako idealni stav, neumoznuje vSak objektivni méfeni zdravi
(WHO). WHO v roce 2001 dopliuje definici zdravi o snizeni umrtnosti, nemocnosti,
postiZzeni v disledku zjistitelnych nemoci a narast pocitované trovné zdravi.
jenom jedno a je nutné si ho tedy vazit. Pokud je ¢loveék zdravy, mize vykonavat
jakoukoliv ¢innost, uskuteciiovat své sny a plany bez n&jakého omezeni a jevi se mu to
jako samoziejmost. V pfipadé onemocnéni ¢loveka ¢€i urazu to vSak jiZ nemusi byt
samoziejmosti a mize to mit dopad na psychiku nejen toho daného clove€ka, ale 1 na ty,
nemocny. Je tedy nutné, aby lidé Iépe pochopili, jakd je hodnota zdravi, a ktomu je

dilezita prevence, vychova ke zdravi. Kazdy ¢lovék je odpovédny za své zdravi.

3.1.1 Determinanty zdravi

Na zdravi Clovéka pilisobi nejriiznéjsi vlivy (faktory), nckteré plisobi kladnym
zpusobem, jiné zapornym zpisobem. Tyto faktory se jinymi slovy oznacuji jako
determinanty zdravi. Nekteré jsou soucasti osobnosti konkrétniho jedince (bud’ dédi¢né
¢i ziskané vychovou), dalSi jsou soucésti jeho zivotniho prostfedi (at’ uz piirodniho
¢i spoleenského). Machova, Kubatova a kol. (2009, s. 13) tyto faktory déli na zevni
a vnitini.

Vnéjsi (zevni) vlivy se dle vySe uvedenych autorGi deli do tii skupin. Prvnim
faktorem je zivotni styl neboli zpiisob Zivota, na ktery maji vliv napf. prace, vzdélani,
zpusob stravovani, sportovni aktivity, stres, koufeni. Druhym determinantem je kvalita

zivotniho a pracovni prostfedi, na kterou maji vliv napf. bydleni, doprava, voda, vzduch,
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hluk atd. Tifetim determinantem jsou zdravotnické sluzby (¢ili péfe o zdravi
a zdravotnictvi), které jsou ovlivnény kvalitou a dostupnosti zdravotni péce, rozvojem
zdravotnictvi tj. pokroky v medicing.

Za vnitini vlivy je nutné povazovat dédicné faktory. Tyto faktory v podobé
genetického zakladu ziskava kazdy jeste pred narozenim od obou svych rodic¢l po spojeni
jejich pohlavnich bunék, do néhoz se promitaji vlivy pfirodniho a spolecenského prostiedi
1 urcity zpusob Zivota. Mezi tyto vlivy se fadi biologické vlohy, rozdilnost ve zdravi
mezi muzi a Zenami, vrozené dispozice nachylnosti k nemocem, vrozené vady.

Jednotlivé determinanty, vnéjsi i vnitini, se vzajemné ovliviiuji. V nasledujicim
schématu (Obrazek 1) jsou zobrazeny nejen vztahy mezi jednotlivymi determinanty,

ale i jak velky relativni vliv na zdravi maji.

Obrazek 1: Schéma vzajemnych vztahli mezi zdravim a determinanty zdravi

Zivotni styl
50 %

i L
, ]/\, ]

L Zivotni prostfedi geneticky zaklad

> | zDRavi | ¢ 20'%

20 % \ L
™ o "
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zdravotnické sluzby
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Zdroj: Machova, Kubatova a kol., 2009

3.1.2 Podpora zdravi a prevence

Pod pojmem podpora zdravi si lze dle vySe uvedenych autord (Machové, Kubatova
akol., 2009, s. 14) predstavit snahu o zlepseni celkové tirovné zdravi. Lze ji dosahnout
posilovanim télesné, duSevni i socialni pohody a zvySovadnim odolnosti vii¢i nemocem.
Podpora zdravi je zaméfena nejen na jedince, ale i na populaci jako celek. Zalezi vSak
na kazdém, jak se ke svému zdravi postavi a co vSechno je ochoten pro svoje zdravi udélat
a obétovat. Nekteti lidé jsou ochotni obétovat vysoké finan¢ni prostfedky na rtizné aktivity

s cilem udrzet si dlouhy aktivni zivot. Nékomu jen staéi, aby citil podporu nebo byl
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motivovan ke zdravému zivotnimu stylu. Jsou ale i lidé, ktefi nejsou pro svoje zdravi
ochotni nic obétovat a nic pro n¢j délat. Za svoje zdravi si vSak lidé odpovidaji sami.

Velkou roli ve vychov¢ k pfistupu ke svému zdravi hraje rodina, kde jsou to rodice,
na kterych zavisi vyziva déti, péce o né&, pristup k hygienickym névykim, k pohybové
aktivit¢ apod. Tady je dilezité, aby se rodice o své dité nejen starali, dbali na jeho zdravi,
ucili ho stravovacim navykim, ale také se snazili ho vést k n¢jakym aktivitam venku,
s kamarady, nez jim umoziiovat sezeni a hrani her na pocitaci, mobilu.

Na podporu zdravi Uzce navazuje prevence. Prevence je cCinnost, ktera vede
K upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci a ptfedev$im k prodlouzeni aktivni délky
zivota (Celedova, Cevela, 2010. s. 35). Prevence se vétsinou déli dle ¢asového hlediska
na primarni, sekundarni a terciarni prevenci.

Primarni prevence je vlastné obdobi, kdy jesté nemoc nevznikla, a v tomto obdobi by
meli byt provadény cinnosti, které posiluji zdravi nebo odstranuji rizikové faktory,
nebot’ vV tomto obdobi je cilem téchto Cinnosti zabranit vzniku nemoci. V tomto obdobi je
dualezité daného jedince vést k pohybovym aktivitdm, zdravé zivotosprave, nepiejidani se,
nekoufeni, nepozivani alkoholu a jinych navykovych latek. Nemocem lze také pfedchazet
prostfednictvim ockovani, jakym je mnapf. oc€kovani proti kliStové encefalitidé,
proti rakoviné délozniho ¢ipku, proti Zloutence apod.

Sekundarni a terciarni prevence vSak ma jiz velkou vazbu na zdravotnictvi.
Sekundarni prevenci je minéno v€asné zjisténi nemoci, tzn., nemoc Vv ¢lovéku uz existuje
v brzkém vyvoji. Lze ji zjistit na preventivnich prohlidkach a je nutné mit na paméti,
ze dulezita je v€asna diagnoza a postup 1é¢by, kterou stanovi 1ékatr.

Terciarni prevence se tyka obdobi po prodélané nemoci, kdy cilem této prevence je

cv v

co nejdéle udrzet urcitou kvalitu Zivota.

3.2 Zivotni styl

Jak vyplyva zvySe wuvedeného schématu (Obrazek 1), nejdalezite)Sim
determinantem, ktery ovliviluje zdravi jedince i zdravi celé populace, je Zivotni styl,
ktery hodné lidi nahrazuje slovem lifestyle, kdy tento nazev je ptevzat z anglického jazyka.
Zivotni styl miizeme definovat jako prolinani dobrovolného chovani ¢lovéka a jeho Zivotni

situace. Pti rozhodovani jedince o svém chovani hraji velkou roli nejen zvyklosti, tradice,

vzdélani, zaméstndni, pohlavi, ale i pfijem, jeho ekonomicka situace. Toto rozhodovani
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nema dopad jen do aktudlniho obdobi, ale ma dopad i do budoucnosti. K tomu, aby se
¢lovek spravné rozhodl, je nutné, aby mél dostatek znalosti o tom, co prospiva jeho zdravi,
ale zaroven co je pro jeho zdravi Skodlivé. Tyto znalosti a navyky cloveék ziskava
jiz od narozeni v roding, nasledné zejména v ramci Skolni dochazky.

V soucasné dob¢ je nutné, aby doslo ke zméné zivotniho stylu lidi, nebot’ s ohledem
na postupny vyvoj v technice, v bydleni, v zaméstnani i v béZném soukromém zivoté
pievazuje sedavy zpiisob zivota, ktery je Skodlivy pro zdravi lidi. Lidé totiz velmi
zpohodlnéli. Pfikladem miiZe byt uptfednostiiovani vytahu nebo jizdy autem pied chiizi.

Dnesni doba je velmi uspéchana, lidé se zenou za kariérou, jsou pod permanentnim
stresem, za cely den se nemaji ¢as najist a tento zpisob zivota ma za nasledek onemocnéni

n¢kterymi z civilizacnich chorob.

3.2.1 Zasady zdravého Zivotniho stylu

Jednou z dulezitych zésad zdravého Zivotniho stylu je stravovat se pfiméfené, jist
pestrou stravu tzn. zafadit do jidelnicku v rozumné mife bilkoviny, tuky, sacharidy,
mineralni latky a vitaminy. Mizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti,
které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji (Celedova, Cevela, 2010. s. 54).
Nesmi se zapominat na dulezitou skutecnost, a to, aby do jidelni¢ku kazdého z nas bylo
zafazovano hodné ovoce a zeleniny. Obecné je doporucovano ovoce nejlépe konzumovat
vV dopoledni svaciné a zeleninu pfidat k hlavnimu chodu a k veefi jako pfilohu.
Do své stravy bychom méli zafazovat ryby a maso. Doporucuje se vyhnout uplné
smazenym jidlim. Dobré je také konzumovat zdravé tuky, které obsahuji napf. ofechy,
seminka, s6jové boby, avokado. Nutné je dodrzovat i pitny rezim. Normalni jedinec by mél
vypit kazdy den 2-3 litry vody, nejlépe Cisté, coz se nékterym nedaii dodrzet. Mnoho déti,
ale i dospélych konzumuje nadmérné mnozstvi sladkosti a diky tomu u nas roste pocet

obéznich obyvatel. Obecné se doporucuje, aby se lidé také vénovali pohybové aktivite.

3.3 Vyziva

Organismus ¢lovéka je velmi slozity. K tomu, aby mohl vibec fungovat, potiebuje
energii, aby zajistil svoji ¢innost, a stavebni latky, aby mohlo dochazet k vystavbé tkani
a organt. Jak energii, tak stavebni latky clovek ziskava potravou. Nejvétsi diraz v ramci
vyzivy obyvatel je kladen hlavné u déti a mladistvych, protoze v tomto véku se musi

zabezpecovat také télesny rust, stavba kosti. Déti a mladistvi jsou ve véku, kde je nejveétsi
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vyvin béhem jejich zivota a kvili tomu potfebuji vyvazeny piijem slozek vyzivy.
To cosnime a vypijeme ma velky vliv na na$i Zivotospravu. Pokud se upfednostni
zdravéjsi strava, ukdze se to na vzhledu, postaveé, nalade€, ale 1 na sportovnich vykonech.
Pokud lidé budou spiSe preferovat pfijem vétSich davek cukrii nebo tukt, v budoucnosti
Z toho budou mit zdravotni potize.

Spravna vyziva musi byt vyvazena jak z hlediska kvantitativniho, tak z hlediska
kvalitativniho. Kvantitativni hledisko spoé¢iva ve slozeni a mnozstvi stravy tak, aby byla
dodrzZena zésada, ze ptijem energie ma odpovidat jejimu vydeji. V pfipadé vétsiho piijmu
energie nad jeho vydejem dochazi k ukladani télesného tuku a tim dochazi ke vzniku
nadvéahy az obezity. Kvalitativni hledisko klade diiraz na dostatecny piijem zivin, vitamint
a minerall. V pifipad¢ nedostatkil téchto slozek dochazi k oslabeni imunitniho systému
azvySenému riziku kardiovaskuldrnich ¢i nadorovych onemocnéni. Je dalezité mit
namysli, ze mezi vyzivou a zdravotnim stavem Ccloveéka existuje uzkad souvislost.
Mezi dilezité slozky vyzivy patii bilkoviny, tuky, mineralni latky, stopové prvky, vitaminy

a voda.

3.3.1 Bilkoviny

vvvvvv

prvky organismu u kazdého ¢loveka, ale nedodavaji télu vSak takovy piisun energie jako
ostatni ziviny. Skladaji se z aminokyselin. Bilkoviny se nachazi v potravinach jako je
hlavné maso, Vv mléénych vyrobcich, ve vejcich, v rybach, dale i v lusténinach, v chlebu,
vV mouce a v ofechach.

Pfi nizkém piijmu bilkovin mize dojit k zastavé ristu jedince, vypadavani vlasd,
lamani nehtd. Pi1 nadmérném piijmu bilkovin dojde k zatéZovani ledvin a jater a toto
az muze vést k porucham jejich funkci. Obecné je doporuceno, aby davka bilkovin tvotila

vvvvvv

nutny piijem bilkovin pro tvorbu svalil.

3.3.2 Tuky

Tuky, odborné nazyvané jako lipidy, jsou soucasti bunék V téle Cloveka. Jsou
dalezitym zdrojem energie, ale je dilezit¢ mit na mysli, ze jejich energetickd hodnota ¢ini

dvakrat tolik, co maji sacharidy a bilkoviny. Tuky jsou dilezité pro zdravi clovéka,
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zejména pro produkci hormont, zdravy stav kize a vlasl, pro vstfebavani vitamint,
ochranu vnitinich organi téla. Nadmérnou konzumaci tukti dochazi ke vzniku obezity
u ¢loveka, ma za nasledek vznik nddorovych onemocnéni na zazivacim traktu a zptusobuje
kardiovaskularni onemocnéni. Tuky se déli na zivocCisné, piikladem je maslo, sadlo,
a na rostlinné, prikladem jsou rostlinné oleje. Déle se tuky dé€li na zdravé, které obsahuji
nenasycené mastné kyseliny, a Skodlivé, které obsahuji nasycené mastné kyseliny. Prave
tuky obsahujici nasycené mastné kyseliny jsou pfi¢innou fady onemocnéni a zvysSuji
hladinu cholesterolu v krvi. Nenasycené mastné kyseliny jsou dulezité pro spravné
fungovani nervového systému, pomahaji udrzovat spravnou hladinu cholesterolu a snizuji
vyskyt srde¢nich onemocnéni. Obecné je doporuceno, aby davka tukd tvorila 25 — 30 %

energetické potieby organismu.

3.3.3 Cukry

Cukry jsou oznacovany jako sacharidy, ale také je mizeme znat pod pojmy jako
uhlohydraty, uhlovodany. Tyto pojmy uz by se nemély pouzivat, protoze jsou zastaralé.
Sacharidy jsou nejrychlejSim a nejdulezitéjSim zdrojem energie. Z celkového
energetického piijmu by mél byt denni pfijem sacharidi okolo 50-60 %. Je nutné mit
na paméti, Ze nevyuZitou energii ze sacharidi télo uklada ve formé tuku a je tedy pticinou
vzniku nadvahy a sni spojenych nemoci. Sacharidy se déli na jednoduché a slozené.
Mezi jednoduché sacharidy se fadi glukoza, galaktdza a fruktdoza a vyskytuji se ve formé
rafinovan¢ho cukru, jak fepného nebo titinového, a déale se vyskytuji v pfirozené podobg,
ato vovoci, zelenin¢ a obilovindch. SloZené sacharidy jsou vyzivové hodnotn&jsi,

nebot’ télo energii z téchto sacharidi cerpa postupné a tudiz se ¢lovek citi déle nasycen.

Tento typ sacharidl se vyskytuje v obilninach, lusténinach, bramborach, ryzi, t€stovinach.

3.3.4 Mineralni latky

Mineralni latky jsou pro organismus dilezité, ale v téle jsou zastoupeny v pomérné
malém mnozZstvi. T¢lo ziskavd mineralni latky z potravy a vody, protoZe si je nedokaze
samo vytvofit. Do naseho jidelnicku bychom méli zaradit pestrou a cerstvou stravu.
Vynechat by se méla konzumace potravin, které¢ obsahuji mnoho tukt, cukru a soli, protoze

obsahuje velmi malo mineralnich latek. Omezit by se méla i piebyte¢na konzumace

vvvvvv
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3.3.5 Stopové prvky

Stopové prvky se nachazeji jen ve velmi malych koncentracich, je$t¢ mensSich
nez mineralni latky. Pokud dojde k nedostatku ¢i nadbytku stopovych prvki, vede to

k zavaznym porucham. Mezi stopové prvky lze zatadit napf. zelezo, zinek, jod, fluor, atd.

3.3.6 Vitaminy

Vitaminy jsou latky, které zajistuji fungovani metabolismu, a télo je ziskava
Z potravy. Jsou potiebné jen ve velmi malych davkach, ale je nutné, aby je té¢lo pfijimalo
denné, nebot’ si je té€lo neni schopno vytvotit samo. Nedostatek vitaminti vede k porucham
latkové premény. Nebezpecny je 1 nadbytek pifijimanych vitaminl. Vitaminy se déli
na vitaminy rozpustné v tucich a vitaminy rozpustné ve vod¢. Mezi vitaminy rozpustné
V tucich se fadi vitamin A, vitamin D, vitamin E, vitamin K. Mezi vitaminy rozpustné

ve vodé se fadi vitaminy fady B, vitamin C a vitamin H.

3.3.7 Voda

Voda je pro organismus velmi dulezita, protoze zastava mnoho funkci. Piikladem
muze byt regulace télesné teploty, odvod odpadnich latek a Skodlivin. Voda tvoii
u dospélého cloveka cca 60 % té€lesné hmotnosti. Je nutné dodrzovat pitny reZim a denni
spotieba vody je ovlivnéna vékem jedince, vykondvanou télesnou cinnosti, teplotou
okolniho prosttedi apod. T¢lo pfijimé vodu zejména prostiednictvim népoji nebo potravy.
Nadbytecnd voda je nasledné vyluCovana zejména pomoci ledvin a pocenim.
Pfi nedodrZovani pitného rezimu muze dojit k dehydrataci. Naprosty nedostatek vody vede

k tézkym porucham az k smrti.

3.4 Potravinova pyramida

Pro znézornéni potravin podle jejich vyzivovych hodnot slouzi potravinova
pyramida, ktera je rozdélena do Ctyf pater. Zatazeni konkrétni potraviny do urcitého patra
vyznacuje, jak ¢asto by mél ¢loveék danou potravinu konzumovat. Obecné pravidlo je, ¢im

vys$i patro, tim méné Casto.
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3.4.1 Potravinova pyramida — Forum zdravé vyZivy

Ceska potravinova pyramida ma po¢atky v 70. letech 20. stoleti. Na Obrazku ¢&. 2 je
navod na zdravy zivotni styl — tzv. ,semaforovy systém®. Barva zelena znamena, jezte
CO nejcastéji tyto potraviny, barva zluta uz tika, ze jenom v omezeném mnozstvi a barva
cervena jezte tyto potraviny vyjimecné nebo je Upln€ vynechejte. Jeste je u tohoto potieba
dodat, ze samotnd patra se musi Cist zleva doprava. Vlevo jsou umistény potraviny,

které jsou o néco malo zdravéjsi nez potraviny vpravo.

Obrazek 2: Potravinova pyramida — Forum zdravé vyzivy

e Wiimeg
-\e'l" c'?@‘

Zdroj: Férum zdravé vyzivy, 2013

3.4.2 Potravinova pyramida Ministerstva zdravotnictvi

Pyramida ukazuje doporucenou davku potravy, kterou by mél dodrzovat kazdy
Clovék. Tato pyramida vykazuje doporuceni, jaké potraviny by mél jedinec
uptfednostnovat, aby mohl dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu. V bézném zivoté
vSak mnoho lidi konzumuje skoro kazdy den spiSe ,,nezdravé potraviny®, které jsou
uvedeny ve tetim a Ctvrtém patfe. Touto Castou konzumaci dochazi k tomu, Zze mnozi
onemocni n¢jakou typickou civilizacni nemoci.

Zacina se popisem prvniho patra. Toto patro se nazyva jako zékladni a nachazi se tu
chléb, obiloviny, rizné pecivo, ryze, téstoviny a také vlo¢ky. Do druhého patra vlevo je

zafazena zelenina, jako je paprika, okurka, raj¢e, brambor. Vpravo ve druhém patie
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se nachazi ovoce napft. jablko, jahoda, pomeran¢. Ve tfetim patie uz se objevuji mlécné
vyrobky. Do téchto vyrobkl patii rizné druhy syrt, mléko, jogurt. Také ve tfetim patie
se nachazi ryby spoleéné s dal§im masem, vejci a lusténinami. Mnoho lidi by mélo
do svého jidelni¢ku zafazovat cCastéji ryby, prestoze jsou uvedeny v tomto ,patie.
V poslednim ¢tvrtém patie jsou potraviny obsahujici cukry, tuky a sul.

Je obecné doporucovano a jak jiz bylo uvedeno vySe, nejvice bychom méli
upfednostiovat potraviny, které jsou umistény nejnize v pyramidé a naopak ty potraviny

na vrcholu pyramidy bychom mély vynechat. Tyto suroviny jsou pro ¢lovéka nejhor§im

typem potravin pro udrzeni zdravého Zivotniho stylu.

Obrizek 3: Potravinova pyramida — Ministerstva zdravotnictvi

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi, 2005

3.5 Pohybové aktivity

Pokud ¢lovek zacne dbat na svoji vyzivu, nesmi zapomenout zafadit do svého zivota
1 pohybové aktivity, které jsou dulezité pro jeho zdravi. Pohyb je pro ¢lovéka pfinosnym
jak po fyzické strance, tak po psychické, nebot’ mnoho lidi je psychicky vycerpano
pfedevsim z plnéni pracovnich povinnosti. Tim, ze se jde ¢loveék projit nebo probéhnout,

posiluje svoji psychiku a zlepSuje si svoji fyzickou zdatnost, déla néco dobrého
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a uzitecného pro svoje t€lo. Pro udrzovani télesné kondice je dilezité cviceni, pohyb,
posilovani, trénink vytrvalosti a koordinace pohybt. Vytrvalost mizeme dosahnout béhem,
cyklistikou, plavanim, aerobikem, fotbalem, a dale i tfeba rychlou chizi nebo chiizi
do kopce. Svalovou silu ziskdme tieba z plavani, z fotbalu, ztenisu, z kulturistiky.
Pohyblivost nam da tenis, gymnastika a piekvapivé i joga. Koordinaci mtzeme ziskat
prevazné z jizdy na koni. Rizné aktivni pohybové aktivity ¢loveéka udrzuji v kondici
a normalni télesné hmotnosti. V pfipad¢, ze Cloveék mé sedavé zameéstnani, neprovozuje
zadné pohybové aktivity béhem dne, hrozi mu onemocnéni napt. obezitou.

Pohybové aktivity snizuji télesnou hmotnost tim, Ze je vysS$i energeticky vydej,
a posiluji kardiovaskularni systém. Pfi jejich provozovani dochazi k okysli¢ovani mozku,
ke snizovani celkového cholesterolu, k zlepSovani imunitniho systému, K lepSimu traveni.
VétSinou se stavd, Zze kdo bere sport jako zdbavu, tak mu jde hubnuti lip,

nez kdo provozuje sport jenom za ucelem hubnuti.

3.6 Nezdravy Zivotni styl

K nezdravému zivotnimu stylu patfi zejména koufeni, pozivani drog, nadbytecné
pozivani alkoholu, Spatnd Zivotosprava, Zadna pohybova aktivita, nadmérny stres, malo
spanku. V disledku tohoto nezdravého Zivotniho stylu hrozi lidem vétsi riziko onemocnéni
az umrtnost. Lidé si vibec neuvédomuji, Ze nezdravy zivotni styl ma dopad

na jejich zdravi, ale v tom negativnim slova smyslu, to Ze jim kazi zdravi.

3.6.1 Koufeni

Koufeni je velmi zdvaznym rizikovym faktorem kardiovaskularniho onemocnéni
(KVO), protoze jeho negativni dopad pocituji nejen kufaci, ale i pasivni kuféci,
tedy nedobrovolné vdechujici zplodiny kouteni (Adamkova, 2014, s. 39).

Koufeni je velmi ndvykové a velmi tézko se Clovék tohoto navyku zbavuje. Nejvice
lidi zacne koufit v mladistvém véku v obdobi puberty, at’ uz aby zapadli do party ¢i byli,
jak se tika ,,in“. Koufeni dosti ovliviiuje Zivotni styl po strance negativni. Koufeni vede
k dfivéjsimu onemocnéni ¢i umrti. Je to zpusobeno tim, Ze nikotin, ktery je obsazen
v cigareté, zvySuje krevni tlak, také ma za pfi¢inu staZzeni srdecnich cév a to vede
ke kardiovaskularnimu onemocnéni. Vede také ke vzniku nadorovych onemocnéni. Lidé

se od své prvni cigarety postupné dostanou az k zavislosti, maji ¢astéjsi chut’ a nutkéni

na cigaretu. Mnoho jedinct se sice snazi prestat koufit, ale ve vétSiné piipadu to skonci
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nezdarem. Kdyz nemohou koufit, maji podrazdénou naladu, jsou nervozni a bez cigarety

se nemohou ani soustiedit.

3.7 Civiliza¢ni onemocnéni

Mezi nejcastéjsi civilizaéni onemocnéni muzeme zahrnout diabetes mellitus,
hypertenzi, obezitu, dale i anorexii, bulimii, alergii atd. Tato onemocnéni byvaji zejména
zpusobena vysokym mnozstvim sacharidi a tukd Vv pfijimané potravé, prejidanim se,
nedostatkem pohybu, pozivanim vysokého mnozstvi alkoholu, nadmérnym koutenim,

podstupovanim stresu.

3.7.1 Cukrovka (diabetes mellitus)

Diabetes neboli cukrovka je porucha, pii které télo neumi dobtfe hospodatit
s glukézou (Lebl, Prihova, Sumnik, 2018, s. 14).

Glukdza je pro télo dilezitou latkou, bez niz by télo nefungovalo. Glukéza je bézné
oznacovana jako hroznovy cukr, ktery se nachazi zejména v ovoci. Cukrovka je
onemocnéni chronické a je vyvolano nedostatkem inzulinu. Postihuje nejen dospéle,
ale i malé déti a mladistvé.

Hladina neboli mnozstvi glukézy v krvi se nazyva glykémie (Lebl, Priihova,
Sumnik, 2018, s. 15). Tento pojem souvisi s diabetem a udava se v jednotkach milimol
na 1 litr (mmol/l).

Cukrovka se dé€li na diabetes 1. typu, ktera se objevuje pievazné v détstvi
nebo v dospivani, a diabetes 2. typu, ktery je typicky pro stafi. Diabetici se 1é¢i pomoci
aplikovaného inzulinu. Inzulin je hormon, ktery ma sniZovat hladinu cukru v téle.

Tento hormon pienasi krevni glukozy do srdeénich buné€k a kosterniho svalstva.

Diabetes mellitus 1. typu

Jak uz bylo zminéno, diabetes 1. typu je spiSe typicky pro déti a dospivajici a vyviji
se vcelku velmi rychle. Tento typ je oznacovéan jako nedostatek inzulinu v téle. Zacina
se projevovat poruchou védomi, zvracenim, slabosti, ¢astym modenim a pitim. Clovék,
ktery cukrovkou onemocni, musi dodrzovat dietu, kterou stanovi 1ékaf. V ramci diety je
nutné omezit uzivani zivociSnych tuki a je nutné uréité rozvrzeni pfijmu cukru. Kromé
téchto kroki nemocny musi denné¢ dostavat do téla inzulin. V soucasné dob¢ je to

pfedevSim prostfednictvim injekéni stiikacky. Inzulin se do téla musi podavat 3krat
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az 6krat za den. Nemocny ¢lovek musi zaroven pravidelné jist, pit a méfit si hladinu cukru

v Krvi.

Diabetes mellitus 2. typu

Tento typ cukrovky se objevuje u dospélych lidi, a to pfevazné u obéznich.
Nejdiive u nemocného staci, aby dodrzoval dietu, kterou mu nastavi 1ékat, nebo snizeni
hmotnosti pfi nadvaze. Tady je potfeba velké mnozstvi vldkniny a pohybu. Pokud
se ale zvySuje hladina cukru v krvi, tak se u nemocného piejde k tomu, ze musi zacit uzivat
I¢ky nebo si aplikovat inzulin. Za typické ptiznaky onemocnéni timto typem diabetu

se povazuji velké zizen, bolesti, mravenceni chodidel, ddle inava a pomalé hojeni ran.

3.7.2 Nadvaha a obezita

Obezita je patologické zvySeni télesné hmotnosti, zpisobené nadmérnym
hromadénim energetickych zasob v téle ve form¢ tukii (Staitkkovd a Pennigerova, 2003,
S.9). Obezita je zplsobena pozitivni energetickou bilanci — pfevahou pfijmu energie
nad jejim vydejem (Stanikova a Pennigerova, 2003, s. 12). Obezita je zakladnim faktorem
i pro metabolicky syndrom a je zhorSujicim faktorem pro rozvoj onemocnéni diabetes
mellitus typu 2 (Adamkova, 2010, s. 27).

Obezita je jednou ze zavaznych civiliza¢nich onemocnéni nasi populace. Projevuje
se v piebyte¢ném nastfadani tuku nejen v podkozni tukové tkani, ale i okolo organt.
Znakem obezity je zpravidla vysoka télesna hmotnost, ktera je nadmérna na uréity vek,
pohlavi a vysku jedince. Rozdil t€la u muze a Zeny je v tom, Ze muZ ma na sob¢ vyrazngjsi
svaly a zena ma postavu spiSe zaoblen¢;jsi.

Obezita muze byt zpusobena zejména Spatnym zivotnim stylem, genetikou,
pusobenim 1ékti, hormonalni pfi¢inou, snizenou funkci §titné zlazy a i nedostatkem
pohybu. Vlivem zmény Zivotniho stylu mize ¢lovék hubnout, ale v pfipadé genetickych
predpokladii je hubnuti omezené, je tézko realizovatelné.

Diive nebylo tolik obéznich lidi jako v soucasné dob¢ a je to zpuisobeno tim, Ze je

dostatek potravin vcetné nezdravych. Lidé konzumuji vétsi mnoZstvi potravin, nez je jejich

vvvvvv
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jejich nedostatenym mnozstvim a byla niz$i koupéschopnost obyvatel, tudiz dochazelo
k omezené konzumaci potravin.

Jsou rtizna doporuceni, kdy konzumovat posledni jidlo v dany den. Nékdo tvrdi,
ze by to mélo byt v Sest hodin vecer, n¢kdo tvrdi, ze by mélo byt dvé hodiny pied spanim
a mélo by se jednat o lehka jidla, ne tucnd, smazend, pochutiny, sladkosti apod.

Jako méfitko obezity se pouziva index télesné hmotnosti, bézné pouzivana zkratka je
BMI (Body Mass Index). Hodnota indexu se zjisti jako podil t€lesné hmotnosti jedince

Vv kilogramech a druhé mocniny jeho vysky v metrech - viz. nasledujici vzorec.

BMI _ hmotnost (kg) 4)

vy$ka? (m)

Podle hodnoty tohoto indexu lze vyvodit riziko srdecniho ¢i cévniho onemocnéni,

které mize vzniknout v disledku nadvahy a obezity — viz. Tabulka 1

Tabulka 1: Zdravotni rizika podle kategorie BMI

BMI Kategorie Zdravotni rizika
mén¢ nez 18,5 podvaha vysoka
18,5-24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0-39,9 obezita 2. stupn¢ (zavazna) vysoka

40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysoka

Zdroj: Rehabilitace.info; Vlastni konstrukce

Jak vyplyva z vyse uvedené tabulky, bézné se rozliSuji téi typy obezity. Je to
obezita 1. stupné, 2. stupné a 3. stupné. Dale se obezita rozliSuje podle toho,
na kterych mistech lidského téla se tuk shromazd’uje, a to na obezitu muzskou a na obezitu
zenskou. Muzska se nazyva androidni jako typ jablka a typické je ukladani tuku v ¢asti
hrudniku a bficha. Tento typ je nachylngjsi na kardiovaskuldrni onemocnéni. Zenské
obezité se fika gynoidni neboli typ hruska a tady je nejcastéj$i hromadéni tuku v oblasti
hyzdi a stehen.

Obezita obecné¢ mlze zpusobit onemocnéni vysokym krevnim tlakem, mozkovou
ptihodu, problémy s klouby, onemocnéni cukrovkou 2. typu a také vyssi vyskyt zhoubnych
nador.

Lécbu obezity je nejlépe fteSit s lékafem ¢i1 odbornikem, ktery se zamétuje

na obezitu. NejbéznéjSim feSenim je Uprava jidelnicku a pohybova aktivita pfimérena
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lécenému pacientovi. Na zacatek bude stacit takovy pohyb, ktery jedinec zvladne a potom
postupné¢ dochazi ke zvySovani pohybové aktivity. Pfi nadmérné sportovni zatézi,

na ktery ¢loveék neni zvykly, mize dojit k selhani organismu.

3.7.3 Vysoky krevni tlak

Odborné se vysoky krevni tlak oznacuje jako hypertenze. Vysoky krevni tlak patii
mezi cévni onemocnéni a fadi se také mezi civilizaéni onemocnéni. Pokud lidé nechodi
na preventivni prohlidky a nevlastni doma tlakomér, tak ani nevi, ze trpi vysokym krevnim
tlakem. Nelécend hypertenze se dale rozviji a miZe mit na svédomi dal§i nemoci.
Mezi nejbéznéjsi ptiznaky vysokého krevniho tlaku patii zejména bolest hlavy, Casta
unava, buseni srdce, bolest na hrudi a dale otoky koncetin. Hypertenze muze byt
zapti¢inéna genetickou vlohou, obezitou, stresem, nadmérnym pozivanim alkoholu, drog
a také koufenim. Nachylnéjsi k hypertenzi jsou zejména muzi.

Pfi méteni tlakomérem vyjdou hodnoty, které se vyhodnocuji takto: Prvni hodnota
znamena tlak, kdy se komora stahuje a krev pulsuje do tepen. Druhd hodnota znazornuje
tlak, kdy se srdce roztahuje a krev proudi do srdce. Velmi zalezi, jestli ¢lovék vykonaval
néjakou fyzickou ndmahu anebo jestli odpociva a je v klidu. Optimalni tlak u muze a Zeny
ma byt okolo ,,120/80%. Namétené hodnoty vyssi jak ,,140/90, uz jsou pro ¢lovéka velmi
rizikové.

Vzniku vysokého krevniho tlaku lze ptedejit, a to tim Ze bude doty¢ny jedinec
dodrzovat zdravy Zivotni styl a bude provadét pohybové aktivity, stejné jako u obezity.
U hypertenze je také dulezité mit dostateény pocet hodin spanku a odpocinku, zvladat
stres, snizit pfijem sladkosti a také soli. Dllezité je zatfadit do jidelnicku ovoce, zeleninu,

libové maso, ryby a mlécné vyrobky, protoze télo potiebuje dostatek vitaminti.

3.7.4 Koncentrace cholesterolu v Krvi

Cholesterol je slouCenina, kterd se spolu stuky fadi mezi dulezité soucasti
zivociSnych bunck. Lidské télo si ho dokaze vyrobit, ale Cast je pfijimana v potravé
zivocisného puivodu a to zejména prostiednictvim masa a mléénych vyrobkt. Cholesterol
se pres stfevni sténu dostavd do krve a je odndSen do jater. Ve stfevé a v jatrech

se cholesterol spojuje se specialnimi bilkovinnymi nosici (apoproteiny), které vytvareji
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transportni komplexy s lipidy, slouzici pro jeho pfenos v krvi (Machova, Kubatova a kol.,
2009, s. 196). Rozlisuji se dva typy cholesterolu:
e LDL cholesterol, laicky oznacovany jako ,Spatny“ cholesterol, ktery je
transportovan z jater do cév, a pii jeho nadmérném mnozstvi Se usazuje
V cévach.
e HDL cholesterol, laicky oznacovany jako ,hodny*“ cholesterol, ktery je
transportovan opacnym smeérem a to z cév do jater, kde je nasledn¢ vyuzivan,
K tvorbé hormont, zluCovych kyselin a vitaminu D, ktery je dilezity
pro stavbu kosti. Jedna se o cholesterol, ktery organismus chrani, protoze je
0odnasen z ohrozenych organd.

Pro udrzovani spravné hladiny cholesterolu je nutné dodrzovat zasady zdravého
zivotniho stylu, zménit stravovaci navyky, zbavit se nadvahy, udrzovat si pravidelnou
fyzickou aktivitu, skon¢it s koufenim a vyvarovat se stresu.

Pokud dojde k naruseni metabolismu tuku, jedna se o dyslipidémii. Nejéastéji to byva
zpusobeno zvySenymi hodnotami nékterého z lipidd v krvi. Muze se jednat o celkovy
cholesterol, ,,Spatny* cholesterol a triglyceridy nebo je sniZend hodnota ,hodného*
cholesterolu HDL. V piipadé, ze u pacienta dojde k témto zménam hodnot u nékterého
z lipidd, jsou pacienti ohrozeni rychlym rozvojem aterosklerézy a komplikaci
S ni spojenymi, tj. ischemickou chorobou srde¢ni, vysokym krevnim tlakem, srde¢nim
infarktem, mozkovou mrtvici atd. Lidem také hrozi jaterni nemoci a Casto se objevuji

také akutni zanéty slinivky.
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4  Vlastni prace

Setfeni EHES se provadi za téelem zji§téni vyskytu rizikovych faktort, jakymi jsou
hypertenze, zvySena hladina krevnich tukti a cukrii a nadvaha, nebot’ se jedna o dulezity
zdroj informaci pro prosazeni a zavedeni ucinnych preventivnich opatifeni. Bézné
zdravotnické statistiky poskytuji informace o pacientech sledovanych lékafem. Informace
0 tom, jaky je skute¢ny vyskyt daného rizikového faktoru, lze zjistit pouze za pomoci
vySetfeni na vybraném vzorku. V piipadé Setfeni EHES se jednalo o reprezentativni vzorek
obyvatel CR ve véku 25-64 let.

Cilem této prace je porovnani vysledkl Setfeni EHES z roku 2014 a 2019 u vybranych
rizikovych faktord, a to jak vysledki zjisténych u muzii a zen v téchto letech, tak zaroven
jakou tendenci vyvoje rizikové faktory maji.

Na zékladé x? testu je testovdna nulovd hypotéza o nezéavislosti mezi znaky.
Prvni znak pfedstavuje rok, ve kterém byla zjiStovana data, a druhy znak ptfedstavuje
konkrétni kategorii daného onemocnéni, poptipadé dalsi faktor, ktery ma vliv na zdravotni
stav obyvatel. K testovani byl pouzit statisticky program SPSS.

Ho: rok nema vliv na rozloZeni kategorii onemocnéni (v roce 2014 a 2019 bylo rozloZeni
stejné)
Hi: rok mé vliv na rozlozeni kategorii onemocnéni (v roce 2014 a 2019 bylo rozloZeni

odlisné)

4.1 Diabetes — Vysledky Seti‘eni EHES

V ramci Setieni EHES 2014 a EHES 2019 byl z zilni krve analyzovan glykovany
hemoglobin, jehoz hodnota poskytuje informaci o primérné hladiné cukru v Krvi
Vv poslednich 2-3 mésicich. Glykovany hemoglobin (dale jen HbAlc) byl na zaklad¢
doporuceni Americké diabetologické spolecnosti rozdélen do tii kategorii - norma,
prediabetes a diabetes (norma: hodnota HbAlc = 20 - 38 mmol/mol, prediabetes: hodnota
HbAlc = 39 - 47 mmol/mol, diabetes: hodnota HbAlc > 48 mmol/mol). (EHES 2014,
EHES 2019)
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4.1.1 Vysledky Setfeni EHES 2014

Tabulka 2: RozloZeni populace podle kategorii glykovaného hemoglobinu HbA 1c¢, populace 25-64
let (%) - 2014

Norma Prediabetes Diabetes
Zeny 67,7 26,6 57
Muzi 66,1 25,3 8,6

Zdroj: Zdravotni stav ¢eské populace — vysledky studie EHES 2014

Graf 1: Rozlozeni populace podle kategorii glykovaného hemoglobinu HbA I¢, populace 25-64 let
(%) - 2014

Zeny

B Norma
M Prediabetes

Diabetes

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: Vlastni konstrukce

Z grafu 1 je patrné, ze 2/3 populace mély v Setieném obdobi diabetes ve fazi normy,
u Zen to bylo 67,7 % a u muzu 66,1 %. Prediabetem trpéla vice jak 1/4 populace, u Zen to
bylo 26,6 % a u muzt 25,3 %. U téchto dvou kategorii maji vétsi procentni podil Zeny.
Naopak je to u diabetu, kterym trpélo 0 2,9 % vice muzi nez zen. U Zen to bylo 5,7 %

a u muzu 8,6 %.
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Tabulka 3: Diabetes — prevalence, znalost, 1é¢ba, kontrola, populace 25-64 let (%) - 2014

Muzi Zeny
Diabetes 8,6 57
Znalost diabetu 78,2 80,1
Lécba diabetu 76,5 80,1
Kontrola diabetu 53,2 58,5

Zdroj: Zdravotni stav ¢eské populace — vysledky studie EHES 2014

V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny procentni udaje tykajici se diabetu v ¢lenéni na muze
a Zeny zjisténé v ramci Setfeni EHES za rok 2014, tj. nejen udaje tykajici se onemocnéni
diabetem, ale i procentni udaje, ze kterych vyplyva, jaké procento lidi o svém onemocnéni
védelo, jaké procento lidi se s nim 1é¢ilo a u jakého procenta lidi byla 1é¢ba tispésna.

Z téchto udaji je patrné, ze vroce 2014 trpélo diabetem vice muzli neZz Zen,
tzn., u téchto lidi byla naméfena hodnota HbAlc > 48 mmol/mol. O svém zdravotnim
problému v podobé diabetu vs§ak védélo vice Zen (80,1 %) nez muzi (78,2 %) a lécilo se
s diabetem 80,1 % zen a 76,5 % muzd. Z porovnani Gdaju je ziejmé, Ze vSechny Zeny,
které védély o svém onemocnéni, Se S nim lé¢ily. Naopak z porovnani udaji o znalosti
a lécbe diabetem u muzl vyplyva, ze 1,7 % muzi se s timto onemocnénim nelécilo. Lécba
diabetu probih4 pomoci diet, tablet nebo aplikaci inzulinu.

Kontrolou diabetu se zjistuje, jak je 1écba usp€snd. V piipadé¢ namétenych hodnot
HbAlc do 43 mmol/mol se jedna o vyborny vysledek. Pokud jsou hodnoty v rozpéti
hodnot 43-53 mmol/mol, jedna se o uspokojivy vysledek. Hodnoty pod hranici
53 mmol/mol mélo 53,2 % lécenych muzii a u lécenych Zen to bylo 58,5 %. V ptipade
hodnoty nad 53 mmol/mol se jedna o vysledek neuspokojivy a nelze to povazovat

za uspesnou 1écbu. Neuspeésna 1écba je tedy u 46,8 % muzt au 41,5 % Zen.

4.1.2 Vysledky Setfeni EHES 2019

Tabulka 4: Rozlozeni populace podle kategorii glykovaného hemoglobinu HbAlc, populace 25-64
let (%) — 2019

Norma Prediabetes Diabetes
Zeny 725 23,8 3,7
Muzi 68,9 23,6 7,6

Zdroj: Zdravotni stav obyvatel — predbézné vysledky studie EHES 2019
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Graf 2: Rozlozeni populace podle kategorii glykovaného hemoglobinu HbAlc, populace 25-64 let
(%) - 2019
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Z grafu 2 je patrné, ze vice jak 2/3 populace méla v Setfeném obdobi diabetes ve fazi
normy, u zen to bylo 72,5 % a u muzu 68,9 %. Prediabetem trpéla témé&f 1/4 populace,
u zen to bylo 23,8 % a u muzi 23,6 %. U téchto dvou kategorii mély vétsi procentni podil
zeny. Naopak to bylo u diabetu, kterym trpélo 0 3,9 % vice muzi neZ Zen. U Zen to bylo

3,7 % au muzi 7,6 %.

Tabulka 5: Diabetes - prevalence, znalost, 1é¢ba, kontrola, populace 25-64 let (%) - 2019

Muzi Zeny
Diabetes 7,6 3,7
Znalost diabetu 77,3 76,1
Lécba diabetu 77,3 76,1
Kontrola diabetu 76,6 79,8

Zdroj: Zdravotni stav obyvatel — predbézné vysledky studie EHES 2019

Civiliza¢ni onemocnéni diabetes bylo zjistovano u populace ve véku mezi 25-64
let. Diabetes byl zjistén u 7,6 % muzt a 3,7 % Zen, tzn., diabetem onemocnélo o 3,9 %
vice muzl nez zen. 77,3 % muzi a 76,1 % zen znalo svilj zdravotni problém v podobé
onemocnéni diabetem a stejné procento muzii a zen se S diabetem 1é¢ilo pomoci diety,

tablet nebo i za pomoci aplikace inzulinu.

42



Kontrola diabetu, jak je jiz vySe uvedeno, znamena Gspésnou 1é¢bu, kdy naméfené
hodnoty Hb1AC jsou < 53 mmol/mol. Tyto naméfené hodnoty byly zjistény u 76,6 %
lécenych muzl a 79,8 % u lécenych Zen. NetspéSna 1écba byla u 23,4 % muzi a 20,2 %

zen.

4.1.3 Porovnani vysledki EHES 2014 a 2019 — Diabetes

Graf 3: Porovnani vysledki EHES 2014 a 2019 - Diabetes u muzt
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Z porovnani vysledki EHES 2014 a 2019 tykajici se diabetu u muzi vyplyva,
ze dochazi k navySovani podilu muzd, ktefi maji diabetes v norm¢ a klesa pocet muzl

Vv kategorii prediabetes a muzi ktefi trpi diabetem.
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Graf 4: Porovnani vysledktt EHES 2014 a 2019 - Diabetes u Zen

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

5,7

Diabetes

M Prediabetes

B Norma

Zeny (2014) Zeny (2019)

Zdroj: Vlastni konstrukce

Z porovnani vysledki EHES 2014 a 2019, tykajici se diabetu u Zen, také vyplyva,
ze doslo k navySovani podilu Zen, které méli diabetes v norm¢ a ve srovnani s kategorii
muzi, kde navyseni ¢inilo pouhych 2,8 %, je zde ziejmé vyraznéjsi procentudlni navyseni,
které Cinilo 4,8 %. Zaroven z porovnani vysledkti vyplyva pokles procentualniho podilu
zen jak v kategorii prediabetes, tak i v kategorii diabetes. Ve srovnani s kategorii muziu §lo
o stejnou tendenci vyvoje, ale pokles byl vyrazngjsi u zen. V kategorii prediabetes doslo
ke snizeni procentualniho podilu u Zen o 2,8 %, naopak u muza to bylo pouze o 1,7 %.
V kategorii diabetes u Zen byl pokles 2 % a u muzu to bylo 1 %.

Pomoci chi-kvadrat testu bylo ovéfovano, zda doslo k vyrazné zméné mezi roky
2014 a 2019. Nebyl zjistén rozdil u diabetu ve skupiné muzt (p=0,606), ani ve skupiné zZen

(p=0,136), ale dochdzi k urcité zmeng, kterd vyplyva z vysledki Setfeni.

4.2 Hypertenze — Vysledky Setfeni EHES

V ramci Setfeni EHES 2014 a EHES 2019 byl respondentiim méfen krevni tlak 3krat
S minutovym intervalem mezi jednotlivymi meétfenimi. Pro analyzy byl pouzit primeér
druhého a tfettho méfeni. Hodnoty krevniho tlaku byly nésledné rozdéleny
do Ctyt kategorii, jak je vymezuje Evropska kardiologicka spolecnost a Evropska
spole¢nost pro hypertenzi — optimalni TK, normalni TK, prehypertenze (vysoky normalni

krevni tlak) a hypertenze (vysoky krevni tlak). Do kategorie hypertenze byly automaticky
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zafazeny osoby, které uvedly, ze se 1é¢i antihypertenzivy bez ohledu na vysi krevniho
tlaku. (EHES 2014, EHES 2019)

Tabulka 6: Kategorie krevniho tlaku

. Systolicky krevni tlak Diastolicky krevni tlak
Kategorie (mmHg) ¥ (mmHg) ?
Optimalni tlak <120 <80
Normalni tlak 120-129 80-84
Vysoky normalni krevni tlak 130-139 8589
(prehypertenze)

Eglgertenze (vysoky krevni > 140 > 90

Zdroj: Vlastni konstrukce

1)Systolick}'/ krevni tlak — hodnota krevniho tlaku béhem stahu srdce a vypusténi Cerstvé krve do obéhu, jedna
se o Cislo, které se uvadi pred lomitkem, tzv. horni tlak

2)Diastolick}'l krevni tlak — hodnota krevniho tlaku béhem diastoly — klidového stavu srdce mezi dvéma stahy.
Jeho hodnota je uvadéna jako druhé Cislo za lomitkem v zdznamu o hodnot¢ krevniho tlaku tzv. spodni tlak

4.2.1 Vysledky Setfeni EHES 2014

Tabulka 7: Hodnoty krevniho tlaku podle kategorii Evropské kardiologické spole¢nosti, populace
25-64 let (%) - 2014

Optimalni TK Normalni TK Prehypertenze Hypertenze
Zeny 44,2 21,3 8,2 26,3
Muzi 19,8 18,1 15,2 47,0

Zdroj: Zdravotni stav ¢eské populace — vysledky studie EHES 2014
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Graf 5: Hodnoty krevniho tlaku podle kategorii Evropské kardiologické spole¢nosti, populace 25-
64 let (%) - 2014
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Z grafu 5 je patrné, ze 44,2 % zen mélo optimalni krevni tlak, normalni krevni tlak
mélo 21,3 % Zen. Prehypertenzi trpélo 8,2 % Zen a hypertenzi mélo 26,3 % Zen.
V kategorii optimalni krevni tlak bylo 19,8 % muzu, v kategorii normalni krevni tlak bylo
18,1 % muzu, v kategorii prehypertenze bylo 15,2 % muzi a v posledni kategorii, kterou je
hypertenze, byla téméf polovina muzi, a to 47 %. Zeny, které trpély prehypertenzi

a hypertenzi mély Vv porovnani s muzi daleko menSi zastoupeni v téchto kategoriich

krevniho tlaku.

Tabulka 8: Hypertenze — prevalence, znalost, 1é¢ba a kontrola, populace 25-64 let (%) - 2014

Muzi Zeny
Hypertenze 47,0 26,3
Znalost hypertenze 60,3 76,2
Lécba hypertenze 48,0 62,3
Kontrola hypertenze 47,1 66,3

Zdroj: Zdravotni stav ¢eské populace — vysledky studie EHES 2014

V tabulce ¢. 8 jsou uvedeny procentni udaje tykajici se hypertenze v ¢lenéni na muze
a zeny zjisténé v ramci Setfeni EHES za rok 2014, tj. nejen udaje tykajici se onemocnéni

hypertenzi, ale i1 procentni udaje, ze kterych vyplyva, jaké procento lidi o svém
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onemocnéni védelo, jaké procento lidi se s nim 1é¢ilo a u jakého procenta lidi byla 1é¢ba
uspésna.

Z téchto udaju je patrné, ze V roce 2014 trpélo hypertenzi vice muza (47 %) nez Zen
(26,3 %), tzn. u téchto lidi byla naméfena hodnota systolického tlaku > 140 mmHg
a/nebo hodnota diastolického tlaku > 90 mmHg. O svém onemocnéni vSak mélo znalost
vice Zen (76,2 %) nez muza (60,3 %), také vice zen (62,3 %) nez muza (48 %) se s timto
onemocnénim 1é¢ilo a stejné tomu tak je i u GspéSné 1éCby, nebot’ Gspésna 1é¢ba byla

U 66,3 % lécenych Zen a 47,1 % lécenych muzi.

4.2.2 Vysledky Setfeni EHES 2019

Tabulka 9: Hodnoty krevniho tlaku podle kategorii Evropské kardiologické spole¢nosti, populace
25-64 let (%) - 2019

Optimalni TK Normalni TK Prehypertenze Hypertenze
Zeny 42,5 17,6 13,7 26,3
Muzi 16,1 20,5 17,5 46,0

Zdroj: Zdravotni stav obyvatel — pfedbézné vysledky studie EHES 2019

Graf 6: Hodnoty krevniho tlaku podle kategorii Evropské kardiologické spole¢nosti, populace 25-
64 let (%) - 2019
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Z grafu 6 je patrné, ze 42,5 % Zen mélo optimalni krevni tlak a normalni krevni tlak
mélo 17,6 % zen. Prehypertenzi trpélo 13,7 % Zen a hypertenzi mélo 26,3 % Zen.

V kategorii optimalni krevni tlak bylo 16,1 % muzi, v kategorii normalni krevni tlak bylo
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20,5 % muzd, v kategorii prehypertenze bylo 17,5 % muzi a v posledni kategorii, kterou je
hypertenze, byla téméf polovina muzi, a to 46 %. Zeny, které trpély prehypertenzi
a hypertenzi mély V porovnani s muzi daleko mens$i zastoupeni v téchto kategoriich

krevniho tlaku.

Tabulka 10: Hypertenze — prevalence, znalost, 1é¢ba a kontrola, populace 25-64 let (%) - 2019

Muzi Zeny
Hypertenze 46,0 26,3
Znalost hypertenze 60,9 72,0
Lécba hypertenze 42,0 57,7
Kontrola hypertenze 4.6 20,8

Zdroj: Zdravotni stav obyvatel — pfedbézné vysledky studie EHES 2019

V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny procentni udaje tykajici se hypertenze v ¢lenéni
namuze a Zeny zjisténé v ramci Setfeni EHES za rok 2019, tj. nejen udaje tykajici
se onemocnéni hypertenzi, ale i procentni Udaje, ze kterych vyplyva, jaké procento lidi
0 svém onemocnéni vi, jaké procento lidi se s nim 1é¢i a u jakého procenta lidi je 1écba
uspésna.

Z téchto udaju je patrné, ze v roce 2019 trpélo hypertenzi vice muzt (46 %) nez zen
(26,3 %), tzn. u téchto lidi byla naméfena hodnota systolického tlaku > 140 mmHg
a/nebo hodnota diastolického tlaku > 90 mmHg. O svém onemocnéni vSak mélo znalost
vice Zen (72 %) nez muzi (60,9 %), také vice Zen (57,7 %) nez muzu (42 %) se s timto
onemocnénim 1é¢ilo a stejné tomu tak bylo i u uspésné 1écby, nebot’ Gispésna 1écba byla

u 20,8 % léCenych zen a 4,6 % léCenych muza.
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4.2.3 Porovnani vysledkit EHES 2014 a 2019 — Hypertenze

Graf 7: Porovnani vysledkd EHES 2014 a 2019 - Hypertenze u muza
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Z porovnani vysledktt EHES 2014 a 2019, tykajici se hypertenze u muzd, vyplyva,
7ze doSlo ke snizovani podilu muzt, kteti méli optimalni krevni tlak. Naopak doslo
ke zvySovani podilu muzi, ktefi méli normalni krevni tlak, ale i muza, ktefi trpéli
prehypertenzi. U hypertenze doslo k poklesu 0 1 %. U muzu je vSak varovnym signalem,

Ze téméet polovina muzi trpéla hypertenzi.

Graf 8: Porovnani vysledki EHES 2014 a 2019 - Hypertenze u Zen
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Zdroj: Vlastni konstrukce
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Z porovnani vysledki EHES 2014 a 2019, tykajici se hypertenze u zen, je patrné,
ze doslo ke snizeni podilu zen, které mély optimalni krevni tlak, a zaroven doslo ke snizeni
podilu zen, které mély normalni krevni tlak. U Zen trpici prehypertenzi je ziejmé, ze doslo
k vyznamnéj$imu procentualnimu navySeni a to o 5,5 %. Procentudlni zastoupeni
hypertenze u Zen se nezménilo a stale bylo na 26,3 %.

Ve srovnani s kategorii muzt, kde pokles u optimalniho krevniho tlaku je o 3,7 %,
tak u zen cini pokles pouze 1,7 %. Zporovnani vysledki vyplyva, ze dochazi
k poklesu procentualniho podilu populace s optimalnim krevnim tlakem. Opaény vyvoj je
u prehypertenze, kde se zastoupeni v této kategorii navySuje, jak u muzd, tak i u Zen.
V kategorii hypertenze dosSlo ke sniZeni procentudlniho podilu u muzf, kdezto u Zen

zustalo stejné procentualni zastoupeni.

Tabulka 11: Vysledky hypertenze - Zeny

x? 10,182
a 0,05
p 0,017

Zdroj: Vlastni konstrukce

Nebyl zjistén rozdil ve skupiné muzt (p=0,283), ale dochazi k urcité zmeéné,
ktera vyplyva z vysledkl Setfeni. K vyrazné zméné (p=0,017) vSak doSlo ve skupiné Zen,
kde se situace vyznamnéji zhorsila, protoze dosSlo v kategorii prehypertenze k nartstu
0 5,5 % oproti roku 2014.

4.3 Nadvaha - Vysledky Setfeni EHES

Vramci Setteni EHES 2014 a EHES 2019 byly zjiStovany antropometrické
ukazatele — t€lesna vySka, télesna hmotnost a obvod pasu. Poté ztéchto hodnot byl
vypocitan Index télesné hmotnosti (Body Mass Index — dale jen BMI). BMI ukazatel,
ktery se vykazuje v kg/m?, se pouZiva pro hodnoceni nadvahy, preobezity a obezity. Tento
ukazatel nezohlednuje tvar téla, ale zaméfuje se na rozlozeni tuku a podil svalstva.
Z antropometrickych parametrd také vychazi dalsi rizikovy faktor, kterym je obvod pasu.
Podle hodnoty BMI se rozliduji nasledujici kategorie: podvéaha (hodnota < 18,5 kg/m?),
norma (18,5 — 24,9 kg/m?), nadvaha (hodnota > 25,0 kg/m?). Nadvéha se dale dé&li
na preobezitu (25,0 — 29,9 kg/m?) a obezitu (> 30,0 kg/m?). (EHES 2014, EHES 2019)
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4.3.1 Vysledky Setfeni EHES 2014

Tabulka 12: RozloZeni populace podle kategorii BMI, populace 25-64 let (%) - 2014

Norma Preobezita Obezita
Zeny 44,8 30,5 24,7
Muzi 275 43,3 29,1

Zdroj: Zdravotni stav ¢eské populace — vysledky studie EHES 2014

Graf 9: Rozlozeni populace podle kategorii BMI, populace 25-64 let (%) - 2014
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Z grafu 9 je patrné, ze v Setfeném obdobi podle kategorii BMI ve fazi normy bylo
44,8 % Zen a muzd o 17,3 % mén¢, konkrétné 27,5 %. Preobezitou trpélo 30,5 % zen
a43,3 % muzt. U obezity bylo ziejmé opét vyssi procentni zastoupeni muzii nez Zen,

kdy obezitou trpélo 29,1 % muzt a 24,7 % Zen.

4.3.2 Vysledky Setifeni EHES 2019

Tabulka 13: RozloZeni populace podle kategorii BMI, populace 25-64 let (%) - 2019

Norma Preobezita Obezita
Zeny 43,9 30,0 26,0
Muzi 22,8 44 .4 32,9

Zdroj: Zdravotni stav obyvatel — ptedbézné vysledky studie EHES 2019

o1




Graf 10: Rozlozeni populace podle kategorii BMI, populace 25-64 let (%) - 2019
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Zdroj: Vlastni konstrukce

43,9 % zen a muzd o 21,1 % méné, konkrétné 22,8 %. V ptipadé preobezity a obezity je

procentni zastoupeni opacné, nebot’ preobezitou trpélo 30 % Zen a 44,4 % muzu a obezitou

Z grafu 10 je patrné, ze v Setieném obdobi podle kategorii BMI bylo ve fazi normy

trpélo 26 % zen a 32,9 % muzu.

4.3.3 Porovnani vysledka EHES 2014 a 2019 — Obezita

Graf 11: Porovnani vysledki EHES 2014 a 2019 - Obezita u muz
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Zdroj: Vlastni konstrukce
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Z porovnani vysledk EHES 2014 a 2019, tykajicich se obezity u muzi, je patrné,
ze dochazi k poklesu procentualniho podilu v kategorii norma a to o 4,7 %. Naopak tomu
bylo v dalsich kategoriich, kdy podil u preobezity byl navysen 0 1,1 % a podil u obezity

se navysil o 3,8 %.

Graf 12: Porovnani vysledkt EHES 2014 a 2019 - Obezita u zen
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Z porovnani vysledkt EHES 2014 a 2019, tykajicich se obezity u Zen, je patrné,
ze doslo ke snizeni podilu Zen, které mély obezitu v normé. V kategorii preobezita doslo
k nevyraznému poklesu procentualniho podilu a to o 05 %. Naopak doslo
K navySeni procentualniho podilu Zen trpicich obezitou. Nartst byl o 1,3 %.

Pomoci chi-kvadrat testu bylo ovéfovano, zda doslo k vyrazné zméné mezi roky
2014 a 2019. Nebyl zjistén rozdil u obezity ve skupiné¢ muzi (p=0,145) ani ve skupin€ Zen

(p=0,882), ale dochazi k urcité zmeéng, ktera vyplyva z vysledka Setfeni.

4.4 Cholesterol — Vysledky Setieni EHES

V ramci Setfeni EHES 2014 a EHES 2019 byla respondenttim z Zilni krve zjiStovana
hodnota celkové hladiny cholesterolu. Pokud byla zjiSténa hodnota < 5,2 mmol/l, jedna
se 0 hodnotu, ktera je v normé. Pokud byla zjisténa hodnota v intervalu > 5,2 a < 6,2
mmol/l ((5,2 mmol/l; 6,2 mmol/l>), jedna se o zvysené riziko KVO. Pokud byla zjisténa
hodnota > 6,2 mmol/l, jedna se o vysoké riziko KVO. (EHES 2014, EHES 2019)
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Tabulka 14: RozloZeni hodnot celkové hladiny cholesterolu v krvi (podle NHLBI) v populaci 25—

64 let (%) - 2014

Norma Zvysené riziko Vysoké riziko
Zeny 52,7 30,3 17,1
Muzi 52,0 33,1 14,9

Zdroj: Zdravotni stav ¢eské populace — vysledky studie EHES 2014

Graf 13: Rozlozeni hodnot celkové hladiny cholesterolu v krvi (podle NHLBI) v populaci 25-64
let (%) - 2014
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Z grafu 13 je zfejmé, ze hladinu cholesterolu v krvi mélo v normé 52,7 % Zen
a 52 % muzl. Zvysené riziko bylo u 30,3 % zen a 33 % muzi. Vysoké riziko bylou 7,1 %
zen a 14,9 % muzi. Z porovnani vysledkti u muzi a zen je patrné, ze v kategorii norma
byly procentudlni hodnoty podobné. U kategorie zvySeného rizika méli vétSi zastoupeni

muZi, ale v ptipadé vysokého rizika mély naopak vétsi zastoupeni Zeny.
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Tabulka 15: Dyslipidémie — prevalence, znalost, 1é¢ba, kontrola, populace 25-64 let (%) - 2014

Muzi Zeny
Dyslipidemie 76,9 66,2
Znalost dyslipidemie 33,7 38,4
Lécba dyslipidemie 30,5 22,9
Kontrola dyslipidemie 18,9 52,1

Zdroj: Zdravotni stav ¢eské populace — vysledky studie EHES 2014

Zvysledku Setreni EHES wvyplyva, ze 2/3 populace zen mély naruseny
metabolismus tuku (tzn. trpi dyslipidemii). U muzd byly vysledky vyznamné horsi,
nebot’ metabolismus tukt byl narusen u vice jak 3/4 populace muzu. Pfrestoze u muzd
dyslipidemii trpél daleko vétsi procentudlni podil muzi nez zen, tak o svém onemocnéni
jich védélo daleko méné. Zaroven ze Setfeni vyplyva, ze v pfipadé, kdyz muzi védeli
0 svém onemocnéni, tak se s nim 1 1é¢ili, ale neni z toho patrna uspesnost 1é¢by. U zen je to
naopak. Ptestoze védély o svém onemocnéni, 1é¢ilo se s timto onemocnénim daleko méné

7en nez muzd, ale na druhou stranu tam byla daleko vétsi aspésnost.

4.4.2 Vysledky Setfeni EHES 2019

Tabulka 16: Rozlozeni hodnot celkové hladiny cholesterolu v krvi (podle NHLBI) v populaci 25—
64 let (%) - 2019

Norma Zvysené riziko Vysoké riziko
Zeny 57,7 28,5 13,8
Muzi 57,6 29,2 13,3

Zdroj: Zdravotni stav obyvatel — predbézné vysledky studie EHES 2019

55



Graf 14: RozloZeni hodnot celkové hladiny cholesterolu v krvi (podle NHLBI) v populaci 2564
let (%) - 2019
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Z grafu 14 je zfejmé, ze hladinu cholesterolu v krvi méla v normé vice jak polovina
populace, a to bez ohledu na to, jestli se jedna o muZe nebo Zeny, nebot' hladinu
cholesterolu v krvi mélo v normé 57,7 % zen a 57,6 % muzu. Zvysené riziko bylo zjisténo
u285 % Zen au 29,2 % muzl. Vysoké riziko bylo u 13,8 % zen a 13,3 % muzi.
U kategorie zvySeného rizika méli vétsi zastoupeni muzi, ale v ptipad¢ vysokého rizika byl

procentudlni podil u Zen i U muzi podobny.

Tabulka 17: Dyslipidémie — prevalence, znalost, 1é¢ba, kontrola, populace 25-64 let (%) - 2019

Muzi Zeny
Dyslipidemie 73,8 69,6
Znalost dyslipidemie 33,1 33,7
Lécba dyslipidemie 34,5 20,2
Kontrola dyslipidemie 19,1 32,1

Zdroj: Zdravotni stav obyvatel — predbézné vysledky studie EHES 2019

Zvysledku Setteni EHES vyplyva, Ze naruseny metabolismus tuku (tzn. trpi
dyslipidemii) mélo 73,8 % muzii a U Zen to bylo 69,6 %. U muzt a Zen byla znalost 1écby
témet podobnd, ale muzi, ktefi trpéli dyslipidemii, se s ni vice 1é¢ili oproti zenam. U Zen je
to naopak, prestoze védély o svém onemocnéni, 1éCilo se s timto onemocnénim daleko

méné Zen nez muzi, ale na druhou stranu tam byla daleko vétsi uspésnost 1éCby.
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Porovnani vysledku 2014 a 2019 — Cholesterol

Graf 15: Porovnani vysledkit EHES 2014 a 2019 — Cholesterol u muzt

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

149 33

| Vysoké riziko
| B ZvySené riziko
1 B Norma

Muzi (2014) Muzi (2019)

Zdroj: Vlastni konstrukce

Z porovnani vysledktt EHES 2014 a 2019, tykajici se cholesterolu u muzi, vyplyva,

ze se zvysil procentualni podil muzu, kteti méli cholesterol v normé. Naopak se snizil podil

jak u kategorie se zvySenym rizikem, tak i u kategorie s vysokym rizikem. V kategorii

zvySeného rizika doslo k poklesu o 3,9 % a v kategorii vysokého rizika 0 1,6 %.

Graf 16: Porovnani vysledktt EHES 2014 a 2019 — Cholesterol u zen
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Zdroj: Vlastni konstrukce
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Z porovnani vysledkt EHES 2014 a 2019, tykajici se cholesterolu u zen, je ziejmé,
ze doslo k navySeni procentudlniho podilu zen, které mély cholesterol v normé. Naopak
V kategoriich zvySené a vysoké riziko doslo k poklesu, u kategorie zvySené riziko doslo
ke snizeni procentualniho podilu o 1,8 % a v kategorii vysoké riziko o 3,3 %.

Pomoci chi-kvadrat testu bylo ovéfovano, zda doslo k vyrazné zméné mezi roky
2014 a 2019. Nebyl nalezen rozdil u cholesterolu ani ve skupiné muzi (p=0,174),
ani ve skupiné zen (p=0,186), ale vysledky naznacuji, Ze situace se u tohoto rizikového

faktoru zlepSuje.

4.5 Koureni— Vysledky Setfeni EHES

Koufeni je fazeno mezi hlavni rizikové faktory, které se vyznamné podili na vzniku
srdeCnich a nadorovych onemocnéni. Zjistovani informaci bylo provadéno na zakladé
dotazniku EHIS, do kterych respondenti uvadéli, zda jsou pravidelnymi kufaky,
prilezitostnymi kutaky, byvalymi kufaky, popfipadé celozivotnimi nekuraky. (EHES 2014,
EHES 2019)

Za prilezitostného kutaka je povazovan ten, kdo vykouii méné nez jednu cigaretu
denné, pravidelny kufdk vykouii za den minimalné jednu cigaretu a byvaly kurak

uz nekoufi, ale v minulosti béhem zivota vykoufil vice jak sto cigaret.

45.1 Vysledky Setreni EHES 2014

Tabulka 18: Kutacké zvyklosti v populaci 25-64 let (%) - 2014

Celozivotni e Laova Ptilezitostny Pravidelny
nekurak | Dyvaly kufdk Kufdk Kufdk
Zeny 53,4 15,9 6,4 24,3
Muzi 41,1 26,5 54 27,0

Zdroj: Zdravotni stav ¢eské populace — vysledky studie EHES 2014
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Graf 17: Kutacké zvyklosti v populaci 25-64 let (%) - 2014
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Z vysledku Setfeni, které jsou zapracované do grafu 17, je patrné, ze 53,4 % zen
bylo fazeno do kategorie celozivotniho nekuiaka. Do kategorie byvaly kuiak patfilo
15,9 % zen, do kategorie pfilezitostny kufak 6,4 % zen a v kategorii pravidelny kutrak bylo
24,3 % zen. V kategorii celozivotni nekuiak bylo muzi 0 12,3 % méné nez Zen, a to
41,1 %. Naopak v kategorii byvaly kufak je o 10,6 % vice muzi oproti Zenam a to 26,5 %.
V kategorii prilezitostny kufdk méli muzi 54 % zastoupeni a Zeny 6,4 % zastoupeni.

V kategorii pravidelny kutdk bylo o 2,7 % vétsi zastoupeni muzii nez Zen (27 % muzi).

45.2 Vysledky Setfeni EHES 2019

Tabulka 19: Kutacké zvyklosti v populaci 25-64 let (%) - 2019

Celozivotni S s Ptilezitostny Pravidelny
nekuidk Byvaly kufdk kurak kurak
Zeny 64,2 13,9 4,7 17,2
Muzi 51,6 21,8 8,4 18,3

Zdroj: Zdravotni stav obyvatel — ptedbézné vysledky studie EHES 2019
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Graf 18: Kuracké zvyklosti v populaci 25-64 let (%) - 2019
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Z vysledku Setfeni EHES je patrné, ze 64,2 % zen se tadilo do kategorie celozivotni
nekufak. Do kategorie byvaly kutak patfilo 13,9 % zen, do kategorie piilezitostny kutak
4,7 % zen a do kategorie pravidelny kufak pattilo 17,2 % Zzen. Muza v kategorii celozivotni
nekuiak bylo o 12,6 % méné nez Zen, a to 51,6 %. Naopak Vv kategorii byvaly kuiak bylo
07,9 % vice muzd oproti zenam, a to 21,8 %. Do kategorie ptilezitostny kufak patfilo
84 % muzl. V kategorii pravidelny kurdk bylo o 1,1 % vétsi zastoupeni muzii nez Zen
(18,3 % muzi).
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45.3 Porovnani vysledkit EHES — Koufeni

Graf 19: Porovnani vysledkit EHES 2014 a 2019 — Koufeni u muzt
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Z porovnani vysledktt EHES 2014 a 2019, tykajici se koufeni u muZzd, je zfejmé,
ze doslo k navySovani podilu muzd, ktefi byli celozivotnimi nekufaky, a to o 10,5 %.
Procentualni podil klesl v kategorii byvaly kutak, a to 0 4,7 %. V kategorii prilezitostny
kufak doslo u muzl k naristu podilu o 3 %. Naopak to bylo u pravidelného kutaka,

kde procentualni hodnota klesla 0 8,7 %.

Graf 20: Porovnani vysledkid EHES 2014 a 2019 — Koufeni u zen
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Z porovnani vysledki EHES 2014 a 2019 tykajicich se koufeni u zen je ziejmé,
ze doslo k navySovani podilu Zen, které byly celozivotnimi nekufdky a to o 10,8 %.
Procentualni podil u Zen se snizil jak u kategorie byvaly kufak, tak také i u piilezitostného
kufdka a pravidelného kutdka. V kategorii byvaly kuidk doslo k poklesu o 2 %, v kategorii
prilezitostny kutdk o 1,7 % a v kategorii pravidelny kuiak o 7,1 %.

Ze srovnani udaju tykajicich se koufeni u muzi a U zen je ziejmé, ze dochdzi
k navySeni podilu v kategorii celozivotni nekutak. V kategoriich byvaly kufak a pravidelny
kutak dochazi k poklesu procentualniho podilu, jak u muzd, tak u Zen. V kategorii
prilezitostny kufdk vSak u muzl doslo k narGstu procentudlniho zastoupeni, a to 0 3 %,

naopak u zen doslo k poklesu, ato 0 1,7 %.

Tabulka 20: Vysledky koufeni- muzi

X2 23,332
a 0,05
p <0,0001

Zdroj: Vlastni konstrukce

Tabulka 21: Vysledky koufeni - Zeny

x2 14,935
a 0,05
P 0,002

Zdroj: Vlastni konstrukce

Statisticky vyznamny rozdil byl prokdzan u rizikového faktoru koufeni, a to jak
Umuzlii (p<0,0001), tak u zen (p=0,002), kde doslo k vyraznym zménam v rdmci
jednotlivych kategorii. U obou pohlavi byl zaznamenan nartst v kategorii celozivotnich
nekufdkd a pokles v kategorii pravidelnych kufakd. U celozivotnich nekufakd doslo
k nartistu o 10,5 % u muzi a 0 10,8 % u Zen. U pravidelnych kuiak doslo k poklesu

08,7 % umuziao 7,1 % u zen oproti roku 2014.

4.6 Fyzicka aktivita — Vysledky Setfeni EHES
Na zaklad¢ dotazniku EHIS byly respondenti pozadani, aby zodpovéd¢€li na otazku:

,,V kolika dnech v typickém tydnu se vénujete sportu, fitness nebo rekreacni (volnocasové)

fyzické aktivité nejméné 10 minut v kuse?* Respondenti nemohli v§ak do své odpovéedi
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zahrnout fyzickou aktivitu, ktera se vztahovala Kk praci a k cest¢ do prace. (EHES 2014,
EHES 2019)

4.6.1 Vysledky Setieni EHES 2014

Tabulka 22: Poéet dni vénovanych sportu v populaci 25-64 let (%) - 2014

Pocet dni v tydnu
0 dni 59,4
1-3dny 30,6
4 —7 dni 10,0

Zdroj: Zdravotni stav ¢eské populace — vysledky studie EHES 2014

Graf 21: Pocet dni vénovanych sportu v populaci 25-64 let (%) - 2014

mOdni
m1-3dny
1-3dni

Zdroj: Vlastni konstrukce

Zvysledkit EHES vyplyvd, ze vice jak polovina populace odpovédéla,
ze se nevénuji zadny den né&jaké fyzické aktivité. Alespon jeden den v tydnu se vénovalo
fyzické aktivite 30,6 % lidi a 4 dny a vice se fyzické aktivit¢ v tydnu vénovalo pouze 10 %

obyvatelstva.

4.6.2 Vysledky Setieni EHES 2019

Tabulka 23: Pocet dni vénovanych sportu v populaci 25-64 let (%) - 2019

Pocet dni v tydnu
0 dni 52,1
1-3dny 36,0
4 —7 dni 11,9

Zdroj: Zdravotni stav obyvatel — ptedbézné vysledky studie EHES 2019
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Graf 22: Pocet dni vénovanych sportu v populaci 25-64 let (%) - 2019
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Zvysledki EHES vyplyvd, ze vice jak polovina populace odpovédéla,
Ze se nevénuji zadny den néjaké fyzické aktivité. Alespon jeden den v tydnu se vénovalo

fyzické aktivité 36 % obyvatel a 4 dny a vice v tydnu se fyzické aktivité vénovalo 11,9 %.

4.6.3 Porovnavani vysledkit EHES 2014 a 2019 — Fyzicka aktivita

Graf 23: Porovnani vysledkd EHES 2014 a 2019 — Fyzicka aktivita
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Zdroj:Vlastni konstrukce

Z porovnani vysledki EHES 2014 a 2019, tykajici se fyzické aktivity, vyplyva,

ze se snizil procentudlni podil populace, kterd nesportuje. Naopak dosSlo k naristu
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procentualniho zastoupeni populace, ktera se vénuje fyzické aktivité¢ minimalné jeden den
Vtydnu. K mirmmému poklesu procentualniho zastoupeni doSlo u té casti populace,

ktera sportuje v tydnu kazdy den, ato 0 0,2 % z 3,9 % na 3,7 %.

Tabulka 24: Vysledky fyzické aktivity

2 12,419
a 0,05
p 0,002

Zdroj: Vlastni konstrukce

Statisticky vyznamny rozdil byl prokdzan u fyzické aktivity, kde doSlo k vyrazné
zméné (p=0,002). Zména byla zaznamenana u populace, kterd nesportuje, kde doslo
k poklesu o 7,3 %, a naopak doslo k nartistu u populace, ktera se vénuje sportu 1 - 3 dny

V tydnu, a to o 5,4 % oproti roku 2014.

65




66



S5 Zavér

Jak jiz bylo uvedeno v tvodu bakalaiské prace, pro rozhodovéani v ramci zdravotni
politiky statu a pro volbu preventivnich opatifeni je velmi dulezité zjistovani informaci
0 zdravotnim stavu obyvatelstva a o rizikovych faktorech, které zdravotni stav obyvatel
ovlivituji. Tyto informace jsou mimo jiné zjiStovany vramci Setieni EHES.
V ptipadé Ceské republiky tato Setfeni byla provedena v roce 2014 a v roce 2019.

Prestoze je neustale propagovan zdravy Zivotni styl, k ¢emuz jsou vyuzivany mimo
jiné potady v médiich, reklamni kampané, 1ékatska doporuceni apod., tak ze zjiSténych
vysledktit EHES a provedenych analyz vyplyva, Ze soudasny Zivotni styl obyvatelstva CR
ma pievazné negativni vliv na jeho zdravi a tim roste podil obyvatelstva, ktefi trpi nékterou
Z béznych civiliza¢nich chorob.

Negativni vyvoj byl dale zjistén v kategorii hypertenze, kdy vyznamnéjs$i vyvoj je
U zen, nebot’ klesa pocet Zen s optimdlnim a normalnim krevnim tlakem a zvySuje se podil
zen s prehypertenzi. U muzl se sniZzuje procentudlni zastoupeni muzd, kteti maji optimalni
krevni tlak a zvySuje se poCet muzl, ktefi trpi prehypertenzi. V pfipadé hypertenze sice
klesa procentudlni podil muzl, ktefi trpi timto onemocnénim, ale je to téméf polovina
z celkového poctu respondentii, kteti byli osloveni vramci Setfeni. U Zen trpicich
hypertenzi zlstalo procentudlni zastoupeni ve stejné vysi a tvoii 1/4 z celkového poctu
populace.

Pozitivni vyvoj je patrny jak u onemocnéni diabetem, tak u cholesterolu. U diabetu
se zvysuje podil obyvatel, bez rozdilu zda se jedna o muze nebo Zeny, u kterych je diabetes
v normé a klesa pocet obyvatel s prediabetem a diabetem. V ptipadé cholesterolu je ziejmy
stejny vyvoj, jako u diabetu, nebot’ se zvySuje podil obyvatel, ktefi maji cholesterol
Vv normé, a sniZuje se podil obyvatel, ktefi patfi do skupiny se zvySenym ¢i vysokym
rizikem.

Co se tyka rizikovych faktord v podobé koufeni a nedostatku fyzické aktivity,
tak v piipadé koufeni je ziejmy pozitivni vyvoj. Jak u muzd, tak u zen se zvySuje podil
celoZivotnich nekufdkll a snizuje se podil byvalych a pravidelnych kufaki a v ptipad€ Zen
prilezitostnych kutfdkd. U muzi v pifipad€¢ pfileZitostného kufdka doSlo k naristu
procentudlniho zastoupeni.

V piipadé fyzické aktivity se sice zvysSuje podil lidi, ktefi provozuji fyzickou aktivitu

(mimo aktivitu vztahujici se K praci a k cesté¢ do prace), a nejvyraznéjsi nardst je u téch,
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kdo tuto fyzickou aktivitu provozuji 1x-3x tydné, ale za negativni zji$téni lze povazovat
skute¢nost, ze fyzickou aktivitu nevykonava vice jak polovina populace.

Z provedenych analyz je zfejmé, ze nebyl zjistén vyznamny rozdil ve vyvoji u diabetu,
u obezity, u cholesterolu a v piipadé muzi u hypertenze. Naopak byl zji§tén vyznamny
rozdil ve vyvoji u koufeni, fyzické aktivity a u zen v ptipadé hypertenze.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkli povazuji za vhodné pokraovat a poptipadé
vylepSovat nastavenou strategii tykajici se diabetu, obezity a cholesterolu,
nebot’ zde dochdzi k zlepSovani vysledki. S ohledem na zjisténé vysledky tykajici
se hypertenze, koufeni a provozovani fyzické aktivity povazuji za nutné se zaméfit na tyto
oblasti. Pti pokracujicim soucasném vyvoji by mohlo dochazet k vyraznému zatéZzovani
zdravotnictvi, jako napt. potifeba zdravotniho persondlu k 1é¢bé hypertenze a nasledkil
rizikovych faktorti v podobé koufeni a nedostatku fyzické aktivity, nartst vydaja na 1écbu,
potieba zdravotniho vybaveni k 1é¢bé apod. Mohlo by zaroven dochazet i ke zhorSovani
vysledkl u diabetu, obezity a cholesterolu, nebot’ v pfipadé onemocnéni jednou civiliza¢ni
chorobou nebo plsobenim nékterého z rizikovych faktort, je predpoklad, Ze jedinec

onemocni i dalsi civilizaéni chorobou.
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