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1. Uvod

Bakalaiska prace s ndzvem vliv stravy na vznik civiliza¢nich chorob pojednava
nejen o téchto chorobach samotnych, ale je primarn¢ zamétena pravé na dulezitou roli
stravy v naSem zivoté. Toto téma se v dneSni dobé jevi jako dilezité nejen mné, ale i
vetsiné mého okoli. Praci jsem zaméfila cilené pravé na negativni i pozitivni vlivy nasi
stravy, nebot’ sama jsem se s jednou z civilizaénich chorob setkala a to s Crohnovou
chorobou, ktera sice nema piimo prokdzanou piicinu vzniku ve stravé, ale prozatim je
prave strava jedingm moznym prostiedkem, jak vyvoj této nemoci ovlivnit ¢i zvratit. Diky
této vlastni zkuSenosti, ktera mé& podobné jako dalsi civilizacni choroby bude patrné
provazet cely zivot, jsem touto praci chtéla Iépe informovat nejen sebe ale i okoli, jak
velky vliv miize mit strava na naSe zdravi a zaroven jak Ize nase zdravi stravou ovlivnit.
Jako cil prace jsem si stanovila sestaveni teoretického piehledu o konkrétnich civiliza¢nich
onemocnénich, dale provedeni vyzkumného Setfeni a na zdkladé€ toho, urcit jaky vliv ma

strava na vznik civiliza¢nich chorob.

Prace je rozdé&lena na Cast teoretickou a praktickou. Pficemz v teoretické casti
jsem se na prvnim misté vénovala civilizaénim chorobam samotnym. Byt’ t€chto chorob je
bohuZzel v dneSni dob¢ nepieberné mnozstvi, musela jsem primarné vyloucit ze své prace
ty, které nejsou ovlivnény stravou, a tedy nemaji hlavni pfi¢inu svého vzniku pravé ve
sloZeni stravy a stravovacich stylech obecné. A dale z chorob, u kterych tuto pticinu zcela
jasné nachazime, jsem do své prace zahrnula Ctyii zasadni a to kardiovaskularni
onemocnéni, nddorova onemocnéni, diabetes mellitus a obezitu. Zvolila jsem pravé tyto
choroby, nebot’ v dnesni dobé maji nejvetsi zastoupeni, co se poctu vyskytu tyce, ale
figuruji také na pfednich pfickach tabulek umrtnosti souc¢asné populace. U téchto chorob

jsem popisovala jejich klinicky obraz, jejich prub¢h ale i nasledky.

Déle se vramci teoretické Casti vénuji vyziveé, jejimu popisu a jednotlivym
slozkam. V neposledni fadé se v této kapitole objevuje popis racionalni stravy, jelikoz
tento typ stravovani je mezi odborniky vSeobecné doporucovan. Je zde zatazen i piehled
riznych stravovacich styll, jejich popis a mozné aplikovani v pfipadé jednotlivych

civilizaénich chorob.

Praktickd céast této prace sestava z vyzkumného Setfeni civiliza¢nich chorob

Vv praktickém zivoté, konkrétné pak obsahuje tii kazuistiky — pfipadové studie pacientl



stizenych obezitou, nddorovym onemocnénim a kardiovaskuldrnim onemocnénim.
V tvodu této Casti jsou stanoveny cile, popsana metodika zpracovani tohoto vyzkumného
Setfeni, nasledovano tfemi kazuistikami. Kazda kazuistika obsahuje popis zivotniho stylu
pacienta pfed diagndzou onemocnéni, symptomy provazejici toto onemocnéni a konecné
stanoveni diagnozy. Dale je popsana indikovana lécba, stravovaci rezim pacienta a
jednotliva Setfeni jsou zakonfena mym individualnim doporufenim v rdmci zlepSeni

stravovani. Zavér praktické Casti je tvofen shrnutim vysledkli vyzkumu a diskuzi.

V zavéru své prace pak sumarizuji poznatky, které jsem ziskala v teoretické i
praktické casti. Zhodnocuji, zda vliv stravy na vznik civiliza¢nich chorob je tak zasadni,
jak se zpocatku prace jevilo. A vénuji se posledni myslence, a to je pfistup k jedinci

jakozto k bio-psycho-socialni jednotce.



2. Jednotlivé civiliza¢ni choroby, jejich etiologie vzniku, klinicky obraz
Na uvod je tfeba vymezit vyznam slova civilizatni choroba ¢i nemoc. Dle
Praktického slovniku mediciny se jedna o ,,nemoc, jejiz vznik a rozvoj je podminén nebo
vyrazné ovlivnen civilizaci, zpiisobem Zivota, technikou, stresem nebo znecisténim
Zivotniho prostredi* ! Muazeme se také setkat s oznaGenim ,»choroby hromadného vyskytu*
(Machova, 2009, str. 195) pro jejich zna¢né rozsifeni. DalSim faktem je dlouha doba

rozvoje téchto nemoci, od nékolika let az po desitky let. (Machova, 2009, str. 195).

Dle vySe zminénych pfi¢in vzniku civiliza¢nich chorob Ize usoudit, ze nékterych
faktorti je mozné se vyvarovat, ¢i nékteré ovlivnit, nebo jim piipadné zcela zabranit. To se
tykd napt. zptsobu Zzivota neboli zivotniho stylu. V této oblasti je nékolik rizikovych
faktorii, které se objevuji vétSinou spolecné. Patfi mezi né predev§im kouteni, pozivani
velkého mnozstvi alkoholu, nadmérné konzumace potravy, neadekvatni stravovaci rezim
vzhledem k fyzickym mozZnostem jedince a s tim souvisejici nedostatek pohybovych
aktivit, a vysoky vyskyt stresovych situaci. Jinym faktoriim, jako napt. znecisténi zivotniho
prostiedi ¢i vyskyt nekvalitnich potravin neni mozné se zcela vyhnout a tedy ziskavame
zaver, Ze urcita ¢ast populace je ohrozena nebo zasaZena, piipadné jiz trpi civilizacnimi

chorobami. (Kovar, 1998, str. 7)

U skupiny populace ohrozené civilizaénimi chorobami se jedna o takovou situaci,
kdy se nemoci jesté neprojevuji, ale rizikové faktory vySe zminéné jiz na tuto skupinu
populace ptsobi. Dle Ladislava Kovare, autora knihy Stop civilizaénim nemocem, se tato
situace tykd znacné ¢asti ¢eské populace (Kovat, 1998, str. 7). Osoby v této skupiné jsou

vvvvv

odstranuji jiz hluboce zakofenéné navyky praveé z okolniho Zivotniho prostredi.

Dalsi skupinou je populace jiz zasaZena nékterou z civiliza¢nich chorob. V této
skupiné muzeme pozorovat jiz nckteré pifiznaky nemoci, ale jedinci si je budto
neuvédomuji nebo jim zdmérné nevénuji pozornost. Takové chovani pfisuzuji prave vlivu
okoli, nebot’ jedinec je jiz dlouhodobé zvykly na obdobné obtize u svého okoli a tim svym
tedy nepfisuzuje paticnou vahu. Byt’ pravé v této fazi je jest€¢ moznost sviij zdravotni stav

ovlivnit a zabranit tak vypuknuti nemoci naplno.

1VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékaiskych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha; MAXDOREF, 1994., str. 56



A tim se dostavame ke tfeti skupiné¢ a to je populace jiz trpici civiliza¢ni
chorobou. U téchto lidi je nemoc jiz 1ékarsky diagnostikovana a vétSinou jiz i patficné
k jejimu rozvoji. Aby lécba byla tspésna nebo viibec mozna, je tfeba si opét uvédomit,
které rizikové faktory v okoli jedince tuto nemoc mohly zpusobit a které z nich jedinec

mohl a muze ovlivnit sam.

V dnesni dobé se bohuzel vyskyt civilizacnich chorob stava béznym, a proto se
Vv nésledujici kapitole vénuji rozdé€leni a popisu nejcastéji diagnostikovanych civiliza¢nich

chorob souvisejicich se stravou a stravovacimi ndvyky.

2.1. Kardiovaskularni choroby
Kardiovaskularni choroby jsou choroby postihujici kardiovaskuldrni systém.
Pokud se bavime o kardiovaskularnim systému, pak mluvime o systému cév, funkci srdce
a krevniho ob¢hu, ktery zajiStuje zasobeni vSech Casti téla kyslikem a zivinami. Tento
systém také odvadi nepotfebné a Skodlivé latky a svou Cinnosti zprostiedkovava i vnitini

souvislost déji. (Machova, 2009, str. 193)

Kardiovaskularni choroby patii mezi choroby nejcastéji zptsobujici umrti v ramci
Ceské republiky, nebot’ na né ptipada piesné 55,1 % umrti v Ceské republicez. Pokud se
podivame i na hospitalizaci zptisobenou t€émito chorobami, pak mluvime opét o vice nez
50% vSech hospitalizaci v ramci Ceskych internich klinik. Za poslednich 10 let pak

’ Jo 3 ’ v v s
mluvime o narlstu o0 25%" ve vyskytu téchto onemocnéni.

V nasledujici kapitole se budu vénovat jmenovité aterosklerdze jakozto nejcastéji

diagnostikované kardiovaskularni chorobg.

2.1.1. Aterosklerdoza
Mluvime-li o aterosklerdze, pak je tteba definovat jeji nazev. Aterosklerdza neboli
nemoc postihujici tepny (arterie), v jejichZ sténach se ukladaji tuky. Tyto utvary nazyvame
ateromy, coz jsou loziska vyrustkil ulozenych ve vnitini stén¢ tepny. (Vokurka, 1994, str.

38; Machova, 2009, str. 194) A tyto vyrustky zpusobuji takzvané kornaténi tepen

[ 24

2 Narodni kardiovaskularni program. Ceskd kardiologickd spolecnost, o. s.[online] [cit. 2014-04-08].
Dostupné z: http://www kardio-cz.cz/index.php?desktop=clanky&action=view&id=65

¥ Narodni kardiovaskularni program. In: Ceskd kardiologickd spolecnost, o. s. [online]. [cit. 2014-04-08].
Dostupné z: ://www.kardio-cz.cz/index.php?desktop=clanky&action=view&id=65



postupné zuzovani az uplné ucpavani tepen a omezeni pratoki krve takto zasazenymi
oblastmi. Tim dochazi ke snizeni zasobovani kyslikem a zivinami do zivotn¢ dulezitych

organt jako je srdce, mozek a dolni koncetiny.

Jak jiz bylo vySe zminéno, ateroskler6za jako jedna z kardiovaskularnich chorob,
zpusobuje nejvice umrti v civilizovanych zemich. Jedna se o dlouhodobé vyvijejici se
nemoc, majici své pocatky jiz v détském véku, a jeji proces vzniku je pievazné ovlivnén
stravovaci navyky, které je nutné dodrzovat jiz od Gtlého véku ditéte. A timto se fadi mezi

nejdilezitéj$i ¢ast prevence 1 u dospélého jedince.

SlozZeni stravy vzhledem ke vzniku aterosklerdzy je zcela zésadni, a tedy i pro
nemoci aterosklerdzou zpiisobené, jako je akutni infarkt myokardu, cévni mozkovéa piihoda
a ischemickéa choroba dolnich koncetin. V ramci stravy je nékolik faktort, které toto
onemocnéni mohou zptisobit. Pro lepsi pochopeni a piehlednost téchto faktorti se budu
drzet déleni dle Centra pro preventivni medicinu p#i Ustavu preventivniho 1ékatstvi LF
MU.* Tyto faktory se d&li na sloZzeni a mnoZstvi tukii Ve stravé, energetickd hodnota

potravin, zastoupeni zdroji ochrannych latek (vitaminy, antioxidanty, vlaknina)®.

Prvnim rizikovym faktorem pro vznik aterosklerdzy je slozeni a mnozstvi tukd.
Tuky jsou nezbytnou soucasti nasi potravy, ale nékteré maji na na§ organismus negativni
vliv. Detailnimu popisu tukd se budu vénovat v nasledujici ¢asti své prace. Pro snazsi
orientaci Vv této kapitole si tuky rozdélime jen na nasycené a nenasycené. Zatimco
nenasycené jsou pro nas$ organismus piinosem, oproti tomu pro vznik aterosklerdzy je

zéasadni pfi¢inou konzumace tukl s velkym mnozZstvim nasycenych mastnych kyselin.

Energetickd hodnota potravin je jednim z dalSich zdkladnich faktort. Tedy
pfesnéji nadmérny ptijem energie v nasi stravé vzhledem k fyzickym moZnostem jedince.
NejzasadnéjSim problémem pii nadmérném piijmu energie je s tim spojeny vyskyt obezity,
kterd muze pfimo souviset s vyskytem diabetes mellitus. Posledni faktor ovliviiujici

kvalitu nasi stravy a tim riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni je dostatecny piijem

* P¥i¢iny kardiovaskularnich onemocnéni. Centrum preventivni mediciny pri Ustavu preventivaiho lékaistvi
LF MU. [online]. [cit. 2014-04-08]. Dostupné z: http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-
vas/rizika-nemoci/6-priciny-kardiovaskularnich-onemocneni.html

® P¥iciny kardiovaskularnich onemocnéni. In: Centrum preventivai mediciny pii Ustavu preventivniho
lékarstvi LF MU [online]. [cit. 2014-04-08]. Dostupné z: http://www.kardio-motol.cz/ichdk-projevy



vitamintl, antioxidantl a jinych ochrannych latek v ramci nasi stravy. Je obecné znamy

fakt, ze tyto latky napomahaji prevenci vzniku téchto nemoci.

2.1.1.1. Akutni infarkt myokardu
Dle Praktického slovniku mediciny je infarkt myokardu definovan jako
wodumreni casti srdecni svaloviny (myokardu) prerusenim krevniho zasobeni. Pricinou
byva uzaver nékterého useku korondrni tepny, nejcastéji pri jeji ateroskleroze, s naslednou

«b6

tezkou nedokrevnosti (ischemii) prislusného okrsku tkane. ... " ” Jak jiz z uvedené definice

A4

infarktu myokardu.

Mezi nejcastéj§i ptiznaky infarktu myokardu fadime silnou bolest na hrudi
vystrelujici az do ramene, paze, krku ¢i bficha. Bolest zac¢ina jiz v klidném stavu, mize se
objevit i ve spanku. Tyto bolesti jsou prudké, nemuseji vSak vzdy mit vnéjsi podnét a tedy
Casto vznikaji bez zjevné pfi¢iny. Mira zavaznosti tohoto onemocnéni zavisi na misté
vyskytu ucpani tepny, a tedy je nutné takto postizeného jedince udrzet v absolutnim
fyzickém 1 psychickém klidu. Kazda dalsi fyzickd aktivita mize vést aZ k zastave srdce.

(Machova, 2009, str. 201)

2.1.1.2. Cévni mozkova prihoda
V Praktickém slovniku mediciny se setkame se zatfazenim cévni mozkové piihody
do kategorie cerebrovaskuldrnich nemoci. Zde se jedna o ,,skupinu onemocnéni centralni
nervové soustavy vznikajicich na podkladé poruch mozkovych cév s ndslednym Spatnym

, . .y ’ ’ ’ 7
prokrvenim mozku (ischemii) nebo s mozkovym krvacenim. ...*

Jako projevy cévni mozkové piihody, laicky také oznaCované jako mozkova
mrtvice, jsou povazovany napiiklad poruchy hybnosti mimickych svall, stejné tak svalt
hornich a dolnich koncetin zcela specificky jen na jedné stran¢ téla. Dale celkové obtize ve
vnimani okoli, at se jiz jednd o pochopeni komunikaci vlastni ¢i ostatnich nebo

porozuméni okolni situace. Jsou pozorovany i problémy zrakové v oblasti jednoho ¢i obou

® VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékaiskych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha; MAXDOREF, 1994.str.154

"VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékaiskych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha; MAXDOREF, 1994.str.55



o¢i. U takto postizenych pacientll se mohou vyskytnout problémy s udrzenim rovnovahy, s
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chiizi, zavratémi a koordinaci pohybu obecn¢.

Dopady cévni mozkové mrtvice jsou Casto definitivni a nezvratné, nebot z
divodu Spatného zasobovani krvi mozkovych buné¢k, tyto builky odumiraji a bez

schopnosti regenerace se jiz dale neobnovuji.

2.1.1.3. Ischemicka choroba dolnich kondetin
Definice tohoto onemocnéni dle Praktického slovniku medicinu popisuje
ischemickou chorobu dolnich koncetin, zkracené¢ také oznacovéno jako ICHDK, jako
,onemocneni tepen dolnich koncetin, pri némz dochazi k jejich postupnému zuzovani az

’ ’ % 1 r , . .y 9
uplnému uzaveru s naslednym nedokrvenim (ischemii) ....*

Toto onemocnéni se projevuje Sirokou Skalou ptiznakl. Pocinaje pocitem
chladnych chodidel zptsobenych Spatnym prokrvenim, pies bolest bodavého charakteru
pocitovanou pouze za i leh¢i pohybové aktivity, kterd prechdzi do kieci, ale pozdé&ji
odezniva. V zavazngjsi forme tohoto onemocnéni je pacient témito pfiznaky suzovan stale
Castéji, bolest se zintenziviiuje a jiz se projevuje 1 v klidovém rezimu, €asto i ve spanku. V
koncetin. Nasledkem toho se jakékoliv zranéni pacienta stava nehojitelnym a mtze dojit az
k aplnému odumirani tkané¢ zacinajici u prsti na nohou az po celou dolni koncetinu

(gangréna)lo.

2.2.Nadorové onemocnéni
Chceme-li se zabyvat nadorovymi onemocnénimi, pak je tieba definovat co je
nador. Nador je ,,patologicky utvar tvoreny tkani, jejiz rust se vymkl kontrole organismu a

roste na ném nezavisle. ... Nadory mohou postihovat jakoukoliv tkan a organ, pricemz

Vevr

. 11
buneék...«

8 CIFKOVA. Varovné piiznaky cévnich mozkovych ptihod. In: Medical Tribune: Tribuna Iékaiii a
zdravotnikii [online]. 30. 11. 2010. [cit. 2014-04-08]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/20246-
varovne-priznaky-cevnich-mozkovych-prihod

9 VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 Iékaiskych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha;: MAXDORF, 1994.str.162

19 projevy ICHDK. In: Kardio motol [online]. [cit. 2014-04-08]. Dostupné z: http://www.kardio-
motol.cz/ichdk-projevy

1'\VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékai'skych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha;: MAXDORF, 1994. str. 227



Nadory se déli na maligni a benigni (Machova, 2009, str. 205). Benigni nador je
charakterizovan pomalym lokalnim ristem a byva ohranicen od vedlejsich tkani.
Nedochazi zde k vzniku metastaz, coZ jsou deefina loziska (Vokurka, 1994, str. 227). Zivot
pacienta muze byt vSak stidle ohrozen, pokud dojde k utlacovéani okolnich tkani. Timto
utlac¢ovanim dochazi k zhorSeni pfisunu zivin do takto napadené tkdné, mluvime zde o
atrofii (Machova, 2009, str. 205). Takto omezeny pfisun Zivin mize mit za nasledek az
odumfeni téchto tkani a pak zde mluvime o nekréze. (Machova, 2009, str. 205) K jeho
nejcast¢jSimu vzniku dochdzi ve vyse zminénych oblastech se znaénym mnozenim bung¢k,
jako je naptiklad zazivaci Gstroji, pradusky, prsy, zenské pohlavni organy (Vokurka, 1994,
str. 227). Muzeme se setkat se situaci, kdy se benigni naddory po urcitém case preméeni

v nador maligni. (Machova, 2009, str. 205)

Mluvime-li o malignim nédoru, pak se jedna o ,,zhoubny nador, ktery pri svém
riistu nici okolni tkané a zaklada dcerina lozZiska (metastdzy). ... Zhoubné epitelové nadory
nekontrolovatelny rist patologicky zménénych bunék, které takto prortstaji do okolnich
tkani. Stejné jako u benigniho typu nadoru se s nim nejcastéji setkdme v oblastech téla, kde
dochdzi ke znacnému mnoZeni bun¢k i1 za normalnich okolnosti. Tento nekontrolovatelny a
ni¢ivy rist jiz nadorovych bunék narusuje zivotné dulezité funkce organti a nedojde-li
k v€asné diagnostice, zpusobuje bez patficné 1écby umrti jedince postizeného timto

onemocnénim.

%

Pokud bychom se chtéli zamé&fit na pfiCiny vzniku nadorovych onemocnéni,
dostdvame se tematicky zpét k vodu kapitoly pojednavajici o civilizanich chorobach
obecné. Jednd se predevSim o Zivotni styl jedince a s tim souvisejici rizikové chovani, do
kterého miizeme zaradit konzumaci zna¢ného mnozstvi alkoholu, nevhodné slozeni
potravy nebo napftiklad prejidani. (Machova, 2009, str. 206) Ze statickych udaji Centra pro
preventivni medicinu pii Ustavu preventivniho lékatstvi LF MU zcela jasné vyplyva, ze
faktory tykajici se vyzivy maji zasadni podil na vznik nadorového onemocnéni. Toto je

jasné zndzornéno Grafem ¢. 1.

12\VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékai'skych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha;: MAXDORF, 1994. str. 227
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Graf & 1: Hlavni p¥iciny vzniku nadorovych onemocnéni®®
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Nejcastéj$im omylem byva nazor, Ze rizikovost vyzivy vzhledem ke vzniku
nadorovych onemocnéni spociva piedev§im v pfijmu chemickych latek v potravé, ale
daleko zésadné¢j$i je samotnd skladba stravy a pohybova aktivita jedince. Mezi faktory
ovlivitujici vnik nddorovych onemocnéni se fadi predevSim obezita, jiz vySe zminéna
nadmérnd konzumace alkoholu, ale i nadmérnd konzumace masa a to zejména vepiového,
hovéziho, skopového a zvéfiny, tedy takzvaného cerveného masa. Co se tyce tuku
pfijimanych ve straveé, stejné jako u vySe fteSenych kardiovaskularnich chorob, se
rizikovost neprojevuje v mnozstvi pfijimanych tuki, ale v jejich sloZeni v ramci stravy.
Avsak stejné jako vliv tuki, tak i pfijem vladkniny jakoZto ochranného faktoru, nebyl
prozatim dostatecné védecky prokdzan a v této oblasti nadale probihaji intenzivni

V}’rzkumy.14

Dle statistik jsou nddorovd onemocnéni hned na druhém misté, co se tyce pficin

umrti, za kardiovaskularnimi chorobami. ,,V roce 2004 zapricinila 27,1% vsech umrti. «15

B3 pticiny rakoviny. Centrum preventivni mediciny pri Ustavu preventivniho lékaistvi LF MU [online]. [cit.
2014-04-08]. Dostupné z: http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/rizika-nemoci/7-
priciny-rakoviny.html

14 pticiny rakoviny. Centrum preventivai mediciny pri Ustavu preventivniho lékaistvi LF MU [online]. [cit.
2014-04-08]. Dostupné z: http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/rizika-nemoci/7-
priciny-rakoviny.htmi

> MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vychova ke zdravi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2009, str. 207



2.2.1. Zhoubny nador tlustého stieva a kone¢niku
Tato kapitola se zabyva zhoubnym nadorem v oblasti tlustého stfeva a konecniku
neboli kolorektalnim karcinomem, nebot’ toto onemocnéni se fadi mezi nejrozsifené;si
v ramci Ceské republiky. ,, Rocné je diagnostikovdno téméi osm tisic pripadii (v roce 2004)
tohoto onemocnéni a zhruba pét tisic pacientit na jeho ndasledky zemre. Riziko jeho vzniku
roste po 45. roce Zivota.“™® Tlusté stievo je dlouhd svalové trubice, kterd je tvofena
tratnikem (colon) a kone¢nikem (rectum) a je tedy Cast zazivaciho ustroji. Pomérné vétsi

¢ast zabira tracnik, ptiblizné¢ 130 az 150 cm a kone¢nik pak méti pouze 10-20 cm.Y

Chceme-li se bavit o pfi¢inach vzniku nadorového onemocnéni v oblasti tlustého
stieva a konecniku, pak se jedna o tytéz rizikové faktory, jako u nadorovych onemocnéni
Vv jakékoliv ¢asti lidského téla. Jak jiz bylo zminéno, vyssi vek je jednim z téchto faktord,
ale nejsou vyjimkou ani pacienti niz8§i vékové kategorie. Jako dalsi rizikovy faktor uved'me
tvorbu polypi, coz jsou drobné vyristky ze stény stieva. Tyto vyristky se mohou tvofit
opakované a mize znich vzniknout karcinom. Znaény vliv na vznik kolorektalniho
karcinomu ma také dédicnost piredevsim v ptipad¢ jeho vyskytu u rodi¢ti, sourozenct nebo
déti. Dalsi z pfiin pro vznik tohoto typu onemocnéni mohou byt chronickd zanétliva
onemocnéni stieva (Crohnova choroba). A poslednim, ale neméné dilezitym faktorem
ovlivitujicim vznik kolorektalniho karcinomu je slozeni potravy. Jedna se opét o rizikové
chovani jedince spojené snadmémym piijmem zivocisSnych tuki, Cerveného masa a
uzenin. U tohoto druhu nadorového onemocnéni je dulezity i zpusob pfiprav pokrmd,

napiiklad nadmira smazené nebo pecené stravy riziko vzniku opét Zvyéuje.18

Toto onemocnéni muizeme rozpoznat napiiklad dle vyskytu nepravidelnosti
stolice, kdy se mliZze stfidat priijem a zacpa za pritomnosti krve ve stolici, at’ jiz svétlé nebo
tmavé barvy. Jednim z projevli tohoto onemocnéni je 1 ziZeni kone¢niku a tedy se objevi
jako ptiznak zhorSeni priichodu stolice. U pacientl je také Casto pozorovana bolestivost pii
odchodu stfevnich plynil a jejich zvySena cetnost. Zcela viditelnym piiznakem pak mulze

byt neimyslnd ztrata hmotnosti. V neposledni fadé se jako ptfiznak tohoto onemocnéni

' MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vyichova ke zdravi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2009, str. 211
Y Nadory tlustého stieva. MOU Masarykitv onkologicky iistav [online]. [cit. 2014-04-08]. Dostupné z:
http://www.mou.cz/nadory-tlusteho-streva/t2033
'8 0 nadorech tlustého stieva a kone&niku. Ceskd onkologicka spolecnost Ceské lékaiské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné [online]. [cit. 2014-04-08]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/nadory-travici-trubice-
jicen-zaludek-tenke-strevo-tluste-strevo-konecnik-rit-c15-21/0-nadorech-tlusteho-streva-a-konecniku/
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objevuje pocit nedokonale vyprazdnéného stfeva, nebo naopak pocit plnosti ¢i s tim

R TR . 19
spojené kiece. Pacienti byvaji Castéji unaveni.

2.3. Diabetes mellitus
Jedno z dal$ich velmi ¢astych a rozsitenych civiliza¢nich onemocnéni je i diabetes
mellitus neboli cukrovka. Prakticky slovnik mediciny nam ji definuje jako ,,cukrovka,
uplavice cukrovda. Nemoc zpiisobend nedostatkem inzulinu nebo jeho malou ucinnosti.
Dochazi pri ni k Spatnému vyuziti glukozy (cukru) v organismu. Glukoza se nedostava do
bunék (které trpi nedostatkem energie), hromadi se v krvi (hyperglykémie) a pronika do

moci (glykosurie). «20

V ramci onemocnéni diabetes rozliSujeme néckolik typl (napf. typ gestacni
vyskytujici se v téhotenstvi), ale tato prace se zabyva konkrétné typem diabetes mellitus 1.
a II. typu. Zamétime se nejdiive na diabetes mellitus prvniho typu, nebot’” muize mit
onemocnéni je zptisoben patologickou reakci imunitniho systému, kdy dochdzi k znic¢eni
tkdné produkujici inzulin, tedy ,,hormon slinivky brisni bilkovinného charakteru tvoreny
V Langerhansovych ostriivcich (tzv. beta bunkach). Je dulezity pro dodrzovani primérené
hladiny krevniho cukru (glykémie) a pro spravny priibéh latkové premény. ..“?t Tento typ
je provazen zna¢nymi komplikacemi, kdy mulZe vést az ke zplsobeni koma. Diabetes

mellitus druhého typu budu podrobné rozvadét v nasledujici kapitole.

Mezi obecné uznavané piic¢iny vzniku obou typil diabetes mellitus se fadi obezita
a nedostatek télesné aktivity jedince. Vliv dédi¢nosti je jiz prokazan u druhého typu

diabetes, naopak u typu prvniho nebyly genetické pfiCiny zcela jasné prokazany, nebot

faktor dédi¢nosti je pozorovan jen u n€kterych pitipadi. (Machova, 2009, str. 214)

Nejcastéjsimi projevy tohoto onemocnéni je obecné zvySend potieba mocit a
zizen. Jako dal§im projevem je pacienty Casto uvadéna ospalost, maldtnost a nezadouci
hubnuti. Tento stav vznikd nizkou hladinou glukozy v buiikéich, které nasledné trpi

nedostatkem vnitini energie a vypomahaji si rozkladem tuka. Pti neposkytnuti 1écby, ktera

9 Nadory tlustého stieva. MOU Masarykiiv onkologicky iistav [online]. [cit. 2014-04-08]. Dostupné z:
http://www.mou.cz/nadory-tlusteho-streva/t2033
VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékarskych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha; MAXDOREF, 1994., str. 68
2L VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékaiskych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha;: MAXDOREF, 1994. str. 160
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spociva primarné v dopliiovani inzulinu do lidského organismu, mtze dojit az k porucham
védomi. Kdy v posledni fazi ma tato choroba za nésledek akutni poskozeni zivotné
dalezitych organu jako je srdce, mozek ale i mensSich cév prokrvujicich ledviny, o¢i nebo

nervy.?

2.3.1. Diabetes mellitus typu Il

Tento typ je Praktickym slovnikem mediciny popsan jako ,,nezdvisly na inzulinu
(inzulin nondependentni), vznika spise u starSich, casto obéznich pacientii s vyskytem
cukrovky v rodine. Mdame méné dramatické priznaky, ale nelécen miize rovnéz vést ke

‘

komplikacim. “*® Ve v&tsing piipadi se prvni projevy objevuji a maji pomaly rozvoj a jeho
pocatky byvaji pozorovany vétSinou az ve veéku nad 40 let. Nasledné ve vysSim véku,
Vv kategorii nad 60 let, timto onemocnénim jiz trpi kolem 20% populace. Diabetes mellitus
druhého typu je povazovan za dusledek inzulinové rezistence, kterd md za nésledek
zvyseni hladiny glukoézy v krvi z dtivodu poruchy vyméSovani inzulinu. (Machova, 20009,

str. 214)

Pokud se zamétime na pficiny vzniku tohoto onemocnéni, mezi nejdiskutované;si
mozny faktor patfi dédicnost. Riziko vzniku tohoto onemocnéni pro potomky, u kterych
diabetem trpi matka, je ptiblizné 33%. Pak u déti, kde touto nemoci jsou postiZeni oba
rodice, je jiZ toto riziko asi 75%. AvSak ¢iselné tidaje nejsou piesné dané, nebot’ cukrovka
tohoto typu méa pomaly nastup a projevi se az v pozdéj$im veku, a je tedy obtizné stanovit
presné rodinnou anamnézu a tedy urcit, jaké procento pacientd je ovlivnéno praveé

v 1rwv , 24
dédi¢nosti.

Jako dalsi faktor vzniku tohoto onemocnéni je povazovana Spatna Zivotosprava.
Obecné lze fici, Ze se jednd o nepomér mezi nedostateCnou pohybovou aktivitou a
nadmérné vysokym pifijmem energie ve stravé. Avsak nejednd se zde pouze o vysoky
energeticky pfijem, ktery vyusti v obezitu, ale velky vliv ma i vysoka mira stresové zatéze
na jedince, nedostatek odpocinkovych Cinnosti a relaxace obecné, ale 1 nepravidelny denni
reZim a stim spojené nepravidelné stravovani. Jiz vySe zminénd obezita, kterd bude

podrobnéji popsana v nasledujici kapitole, ma zdsadni vliv na vznik diabetes mellitus

22 SACHA, Pavel. Cukrovka - piiznaky a hodnoty glykemie. Celostni medicina: Informacni server o zdravi z
pohledu celostni, prirodni, alternativni mediciny [online]. 26. 6. 2013. [cit. 2014-04-08]. Dostupné z:
http://www.celostnimedicina.cz/cukrovka-priznaky-a-hodnoty-glykemie.htm
2 VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékai'skych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha; MAXDOREF, 1994, str. 68
24 P¥iciny onemocnéni. Lécha cukrovky: Diabetes mellitus 2. typu [online]. [cit. 2014-04-08]. Dostupné z:
http://www.lecbacukrovky.cz/priciny-onemocneni
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druhého typu. U obézniho ¢lovéka, ¢i cloveka s nadvahou dochazi k odolnosti bunék proti
ucinklim inzulinu, tedy takzvané inzulinové rezistenci. Tato odolnost ma za nasledek
nadmérné namahani slinivky bfisni, a pokud takto zatizeny jedinec ma dalsi predispozice

k tomuto onemocnéni, propuka u néj cukrovka jiz v niZ§im véku®

Diabetes mellitus druhého typu po delsi dobé trvani vede az k chronickym
komplikacim. Vlasec¢nice pacienta mohou byt poskozeny, bud'to v oblasti sitnice oka
vedouci az k slepoté, nebo také v ledvinach, a to mlze vést az k jejich selhani. DalSim
projevem tohoto onemocnéni mize byt poruseni nervovych vlaken v dolnich koncetinach,
toto spolu s poskozenim cév zapficinuje zavazny nedostatek vyzivy v tkanich, coz spolu
S pritomnosti infekce vede ke vzniku viedl, zménam na kloubnim aparatu a v nékterych
pripadech az k odumfeni (toto nazyvame diabetickd noha), kdy ve véaznych ptipadech
muze dojit az k amputaci. Souhrn téchto komplikaci spolu se zvySenym krevnim tlakem
vede ke wvzniku aterosklerézy stfedné velkych az velkych cév a tedy wvzniku
kardiovaskularnich chorob. Ke vzniku téchto onemocnéni u pacienta trpiciho cukrovkou
druhého typu dochazi tedy mnohem castéji nez u pacientll touto chorobou nezatizenych.

(Machova, 2009, str. 215)

Z vyse uvedeného souhrnu pficin a nésledné i pribéhu nemoci jasn€ vyplyva, ze
spravna zivotosprava, tedy dieta, ma pozitivni vliv na zmirnéni nasledkd nemoci, v lepsich

ptipadech miiZe jeji vznik oddalit nebo dokonce jejimu propuknuti zcela zabranit.

2.4. Obezita
V této kapitole se budeme vénovat jednomu z nejzadvaznéjSich problémti dneSni
nejen Ceské ale i svétové populace, vzhledem k moznosti vzniku civiliza¢nich chorob a tim
je obezita. Obezita je definovana jako ,,otylost, nadmerné hromadeni energetickych zdasob
V podobé tuku.“*® V poslednich letech se o obezité mluvi jako o epidemii, nebot’ doslo
k rapidnimu néartistu jejiho vyskytu ve vSech vyspélych zemich svéta. V Ceské republice

trpi obezitou pies 50% dospélé populace, kdy piiblizné 25% tvoii Zeny a 22% tvofti

% P¥iznaky a rizikové faktory. Lécba cukrovky: Diabetes mellitus 2. typu [online]. [cit. 2014-04-08].
Dostupné z: http://www.lecbacukrovky.cz/priznaky-rizikove-faktory-0
% \VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékai'skych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha;: MAXDOREF, 1994. str. 235
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populace muzska. Setkavame se i s pojmem pandemie, nebot’ nemoci, za jejichz vznikem

o . e o 2T
stoji pravé obezita, zapticinily 60% ze vSech amrti.

Pti¢iny tohoto stavu nebyly zcela jasné popsany. Problematika definovani pficin
tohoto onemocnéni je ovlivnéna faktem, Ze v priabéhu let se vyskyt obezity objevuje i
Vv zemich, kde diive to bylo spiSe jen vzacnosti. Vedle stale diskutovanych dédi¢nych
pficin, je zcela jasn€ prokazan vliv prostedi. Lidé pomalu ztraci piehled o velikosti porce a
ptrekracuji tak davku, kterd postacuje pro jejich pfiméfeny denni energeticky pfijem. Tento
fenomén se nazyva ,,toxické prostiedi* a je zptisoben nabidkou ve stravovacich zatizenich i
obchodech, kde je dnes povazovano za nejlep$i nakoupit vSe, V co nejvétsi kvantité,

V ramci Uspor propagovanych fetézci. (Kunova, 2011, str. 72)

Chceme-li se zabyvat obezitou v ramci odbornosti, pak je tiecba uvést, ze je jiz
rozdélovana dle dvou zakladnich kategorii. Prvnim méfitkem obezity je hodnota BMI, tedy
body mass index, ktery je vypocitavan jako pomér hmotnosti v kilogramech a vysky
v metrech na druhou. Druhym kritériem pro déleni obezity je pak oblast vyskytu tuku na

téle, kdy ptistroj méfici tloustku koznich fas nazyvame kaliper.28

Dle prvniho kritéria, tedy hodnoty BMI, délime stav télesné hmotnosti do Sesti
kategorii dle obecné uznavané klasifikace Mezinarodni Svétové zdravotnické organizace.
A to na prvni trovenn kdy BMI je mensi nez 18,5 a jedna se o podvyzivu, druhy stupen je
normalni hmotnost pfi hodnoté¢ BMI od 18,5 az 25. O nadvaze neboli o piedstupni obezity
hovofime Vv rozmezi hodnoty BMI od 25 — 30. Nad tuto uroven jiz zacina obezita, ktera je
dale délena na 3 stupné. Prvni, mirna obezita s BMI mezi 30 — 35, druhy stupen nazyvan
stfedni obezita s hodnotou BMI mezi 35 — 40. A nejzavazné&jsi tieti stupen, takzvana tézka
obezita, kdy BMI piekracuje hodnotu 40. (Svacina, Bretsnajdrova, 2008, str. 12) Pro lepsi

prehled zde uvadim tabulku s témito hodnotami.

2" Nadvaha a obezita. Statni zdravotni iistav [online]. [cit. 2014-04-08]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/nadvaha-a-obezita-1
%8 Kozni fasy. SZU: Statni zdravotni ustav [online]. [cit. 2014-06-12]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/publikace/data/kozni-rasy
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Tabulka €. 1: Hodnoceni hmotnosti podle BMI%

KLASIFIKACE

podvaha 1 18,5
normalni hmotnost 18,5-24,9
nadvaha 25,0-29.9
obezita |. stupné 30,0-34,9
obezita Il. stupng 35,0-39,9
obezita lll. stupné » 40

Druhy typ, déleny dle vyskytu tuku na téle se deli na obezitu muzského typu
(androidni) a zenského typu (gynoidni). Obecné se muzskému typu také fika ,,typ jablko* a
zenskému pak ,.typ hruska“. Toto déleni neni vzdy spojeno s danym pohlavim, Ize se setkat
S gynoidnim typem u zeny stejn¢ tak jako u muze a naopak. Typ androidni je
charakteristicky svym ukladanim tuk v oblasti hrudniku a wvnitini ¢asti bficha. U
gynoidniho typu dochézi pak nejvice k ukladani tuki v oblasti hyzdi a stehen. Pro ilustraci

je ptiloZena treti ptiloha.

Chceme- li se zabyvat pfi¢inami vzniku obézniho stavu, pak se budeme zabyvat
nékolika faktory. Prvnim ze zdkladnich faktorii vyskytu a vzniku je veék. Dle pozorovani
bylo zjisténo, Ze s postupujicim vékem stoupa i tendence k obezité. Mluvime zde o hranici
mezi 50. az 60. rokem zivota. Dal§im faktorem se jevi i pohlavi, nebot" Zeny jsou
vSeobecné k obezit¢ nachylnéjsi. Zajimavym faktorem je 1 vliv vzdélani a vyssi finan¢ni
pfijem, nebot’ jedinci s vysSim vzdélanim a vysSim platovym ohodnocenim jsou obezitou
postihovani méné. S timto muze souviset i vstup do vlastniho rodinného Zivota, nebot’ je
pozorovan narist hmotnosti u obou pohlavi po uzavieni manzelstvi a stejné tak u Zen po
matefstvi. Pokud bychom se chtéli zabyvat vlivem genetickych faktord, pak se prevazné
jedna o zdédénou ritiznou schopnost spalovat zakladni ziviny, velikost bazéalniho
metabolizmu a schopnost rozlisit chuté. Uvadi se, ze az 50% jedincti trpicich obezitou je
ovlivnéno pravé geny. (Machova, 2009, str. 222) Ale déale se zde jednd i o dédeéni
stravovacich navyk a zivotniho stylu obecné. At jde jiz o formu kuchyné (dédéni

kuchaiek a tim i nezdravé stravy) anebo o zvyklosti vramci rodiny ale i kultury

2 Obezita: Epidemie 21. stoleti. Zdravi el5 [online]. [cit. 2014-04-08]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/obezita-epidemie-21-stoleti-305678
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(pravidelnost stravy a vyss§i pfijem tuku). Jednim ze zakladnich faktd je nadmérna
konzumace alkoholu, kdy toto je obzvlasté zjevné, podivame-li se na celou kulturu.
Naopak ale zavisli alkoholici za¢inaji vahu ztracet, coz je ale jiz spojené s nedostatkem
socidlniho zdzemi a nedostatku kvalitnich potravin obecné. Zajimavym faktem se jevi i
vliv koufeni na vznik obezity, kdy jedinec s kurackym navykem ma zvyseny vydej energie
a tim tedy mirn¢ snizuje moznost vzniku obezity. V neposledni fadé¢ je pak tfeba zminit
fyzickou aktivitu jedince, ktera ma na vznik obezity nesporny vliv. (Svacina,

Bret$najdrova, 2008, str. 7,8)

Pro shrnuti je ale tfeba zminit, ze vSechny tyto faktory pisobi vétSinou spolecné a

je tedy potieba na problematiku vzniku obezity nahlizet jako na komplexni stav.

Zavérem této kapitoly je tfeba se vénovat riziklim obézniho stavu na vliv dalSich
civiliza¢nich onemocnéni. Jak jiz bylo uvedeno v tvodu kapitoly, je obezita jiz oznatovana
jako pandemicky stav v ramci celého svéta a tedy stejné kriticky je jeji vliv na dalsi
nemoci. Z mnou jiz popisovanych civiliza¢nich nemoci se jedna pievazné o riziko vzniku
diabetes mellitus II. typu, kardiovaskularni onemocnéni jako je infarkt myokardu, cévni
mozkova pithoda nebo riziko vzniku nadorovych onemocnéni. Obezita ma také za
nasledek nadmérnou zatéz na kloubni aparat jedince, nepfiméiené zatizeni Slach ale 1

dychaciho systému.
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3. VyzZiva

Pod pojmem vyziva chapeme vse, co ovliviiuje spravny chod lidského organismu,
at’ uz mluvime o ristu a vyvoji samotném, schopnosti fungovani pohybového aparatu, ale i
0 moznosti obnovy tkani a s tim souvisejici obranyschopnosti téla jak z pohledu fyzického
tak psychického. Vyziva je jednim z nejzasadnéjSich vnéjsich faktort, které ovliviiuji nasi
kazdodenni Cinnost a je tak velmi zce spjata i s naSim zdravotnim stavem a délkou a
kvalitou Zivota. Je prokazano, ze 40% (Bulkova, 1999, str. 14) vSech onemocnéni, se
kterymi se dneSni civilizace potyka, je ovlivnéno pravé nasi vyzivou. A to jak jejim
nadbytkem, tak i jejim nedostatkem. Je zde dulezité si uvédomit, ze spravné stravovani,
tedy raciondlni vyziva, nd$ organismus ovliviluje pozitivné, naopak Spatné stravovaci
navyky nam mohou zplisobovat az nedozirné nasledky. ,,VyZivou lze bojovat proti
degenerativnim civilizacnim chorobam, kam patii ateroskleroza, obezita, vysoky krevni

’ . ) s, v v 7«30
tlak, dna, zubni kazivost a nervové poruchy ze zatéze prostiedi.*

Pfed samotnym rozborem jednotlivych doporucenych stravovacich stylt, zde
nejprve uvedu struény prehled zakladnich slozek nasSi stravy, tedy rozdéleni na

makronutrienty a mikronutrienty.

Makronutrienty a mikronutrienty

Ziviny neboli nutrienty jsou zakladni souéasti lidské vyzivy. Tyto latky jsou nutné
pro zajiSténi energie v lidském organismu a pro ziskani stavebnich latek pro spravny chod
lidského téla. VSechny tyto latky télo neumi vytvéaret samo a je tedy nutné je piijimat
V ramci stravy. Pfijem téchto latek 1ze rozdé€lit dle hlediska kvantitativniho a kvalitativniho
(Machova, 2009, str. 18). Pokud se zamétime na hledisko kvantitativni, pak se jednad o
mnozstvi pfijimané energie v ramci stravy vzhledem k jejimu potfebnému mnozstvi dle
fyzické zéatéze jedince. Je logické, ze dit€ ve vyvoji mé jiné naroky na slozeni stravy nez
dospély, stejné tak jako dosp€ly jedinec vykonavajici t€Zkou manudlni Cinnost ma jiné
potieby nez ten, ktery vétsi ¢ast svého dne vykonava jen lehkou, méné fyzicky naro¢nou
préci. Kvalitativni hledisko pak neni o nic mén¢ dtilezité, ba naopak. Jedna se o vyvazenost
stravy Vramci piisunu vitaminii a minerald, kdy nedostate¢ny pfijem, stejné jako
nerovnovaha mize mit za nésledek oslabeni organismu a zpusobit vznik dalSich

onemocnéni. (Machova, 2009, str. 18)

%0 MARADOVA, Eva. Vyziva a stravovani. Praha : SPN, 1988, str. 5
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Zakladni ziviny jsou nejcastéji déleny na bilkoviny, tuky, sacharidy. Déle do nich
fadime vitaminy, ale i minerdlni latky. V nésledujicich kapitoldch se tato prace vénuje
postupné kazdé latce zvlast. Vramci vyzivy se cCasto setkdvame s takzvanym
Ltrojpomérem zakladnich zivin®“. (Kunova, 2011, str. 15) Jsou zde vyslovena oficialni
doporuceni davek, které by zdravy dospély jedinec s piimétenou denni fyzickou zatézi mél
dodrzovat. Kdy 50 — 60 % by m¢ély tvofit sacharidy, dalsich 30 — 35 % pak tuky a na
zbyvajicich 10 — 15 % ptipadaji bilkoviny. (Kunova, 2011, str. 15)

Bilkoviny

Bilkoviny, odborné¢ nazvané proteiny jsou ,,vysokomolekularni latka
(makromolekula) tvorend retézcem aminokyselin, kterych miize byt v jedné molekule az

nekolik tisic. >

Tyto latky jsou dilezité pro stavbu organismu a jsou hlavni stavebni
soucasti bun¢k, krve, hormont, enzymii a protilatek. Z vySe uvedeného doporuceného
procentudlniho slozeni potravy, se bilkoviny jako zdroj energie zdaji méné dilezité, ale pti
jejim akutnim nedostatku vyuzije lidsky organismus jako zdroj pravé bilkoviny. Vzhledem
k faktu, Ze t€lo neni schopné tyto latky nijak samo vytvofit, ani je pfemeénit z jinych zivin,
je nutné je do téla doplnit v ramci pfijimané stravy. Nebot’ vedle zdroje energie maji
bilkoviny zakladni roli pro vytvafeni takzvanych vnitinich tkanovych bilkovin. K tomuto
muze dojit aZ po rozstépeni bilkoviny v travicim traktu a jejimu zpracovani jater, takto
rozlezené bilkoviny se nazyvaji aminokyseliny. Aminokyselina je ,,organicka sloucenina
obsahujici uhlik, vodik, kyslik a dusik (téz nékdy siru). Existuje 20 zdkladnich
aminokyselin, které v Cetnych kombinacich tvori zdklad bilkovin a peptidu‘. 32
Aminokyseliny jsou dale rozdélovany na nezbytné (esencidlni) a postradatelné
(neesencialni). Zatimco neesencialni aminokyseliny si organismus dokaze vytvaret sam,
esencidlni aminokyseliny je nutné dodavat v potravé. Tyto jest¢ dale délime na
plnohodnotné, které jsou obsazeny v potravinach zivoc¢isného ptivodu, tedy v mase, mléce
a vejcich, a na aminokyseliny neplnohodnotné, coz jsou rostlinné bilkoviny, jejichZz
zdrojem mohou byt v nasi stravé lusténiny, jako je Cocka, hrach, fazole, cizrna a soja.
Doporuceny pomér zivocisSnych a rostlinnych bilkovin ve stravé je uren na 1 : 1.

(Machova, 2009, str. 19)

31 VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékai'skych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha; MAXDOREF, 1994, str. 46
%2 pRIIMENI VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékaiskych terminii se srozumitelnym
vykladem. 1. vyd. Praha: MAXDORF, 1994, str. 24
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Nedostatek bilkovin v téle, at uz nedostateCnym piijmem v potravé nebo
poruchou jejich vstiebavani, ma za nasledek ¢etné poruchy jako je snizeni odolnosti nebo

funkce organti. (slovnik, str. 46)

Tuky

Tuky neboli lipidy jsou ,organické slouceniny se zdsadnim vyznamem pro
organismus. Jsou energeticky nejbohatsi slozkou potravy a jsou diilezité pro vstrebani
vitaminu rozpustnych v tucich (A, D, E, K). “B K jejich natrdveni a vstiebani jsou nutné
zlu¢ a enzym lipaza. Stejn¢ jako bilkoviny jsou tuky zakladnim stavebnim materidlem
bun¢k nebo mize slouzit jako rezerva energie pii nedostatku sacharidii ulozena ve formeé
kapének v buitkach podkozniho tukového vaziva a tukové tkdné okolo nékterych orgdnd.

(Machova, 2009, str. 19)

Lipidy jsou slouceninou glycerolu a mastnych kyselin, coz jsou ,,organické
tukit (lipidit) zejména triacylglycerolu a fosfolipidu. Z téech se mohou podle potieby
uvoliovat enzymem lipazou.: ve streve behem traveni tuku z potravy, v buinkach pri potrebé

e . , . ‘o .34
energie (jejich ,,spalovanim “) Ize ziskat znacné mnozstvi energie.*

V ramci stravy je doporucovano pfijmout jiz vySe zminénych 30 — 35 % tuku v ramci

celkové hodnoty pfijimané energie. (Kunova, 2011, str. 23)

V ramci mastnych kyselin rozliSujeme nasycené (saturované) a nenasycené. Tyto
se pak dale déli na jednoduSe nenasycené (mononenasycené) a vicendsobné nenasycené
(polynenasycené). V ramci stravy lze pfijimat nasycené mastné kyseliny ve formé
zivociSnych tukl jako je maslo, sddlo nebo hovézi tuk. Tyto nasycené mastné kyseliny
ovSem pusobi na na§ organismus neptiznivé, nebot’ zvySuji mnozstvi cholesterolu v Krvi.
Pro nas organismus pifiznivéjsi jsou pak mononenasycené mastné kyseliny, které hladinu
cholesterolu neméni a vyskytuji se v olivovém oleji, olivach, avokadu a ofechach. Co se
tyCe polynenasycenych kyselin, jednd se o takzvané omega 3 mastné kyseliny, které

nalezneme v zivocisné form¢ napiiklad v rybim tuku, nebo pak v rostlinné podobé

% VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékaiskych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha;: MAXDOREF, 1994, str.198-199
¥ VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékai'skych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha; MAXDOREF, 1994str.198
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Vv riznych druzich semen a ofechd. Tyto kyseliny, které snizuji hladinu cholesterolu v krvi

a mohou dokonce zabranit vzniku krevnich srazenin (trombi). (Kunova, 2011, str. 20)

Nadbytek tuku vtéle ma za nasledek vznik obezity a stim spojend dalsi

onemocnéni jako kardiovaskularni ¢i nadorova.

Cholesterol

Dle Slovniku praktické mediciny vysvétlen jako ,,sloucenina lipidové (tukové)
povahy fadici se ke steroidum. Je pritomen ve vSech Zivocisnych tkanich, v krvi a ve zZluci.
Je dulezitou soucasti bunécnych membran a vznika z néj fada vyznamnych latek (steroidni
hormony, zlucové kyseliny). Télo ho samo dokaze vyrobit a zaroven ho prijimad v zZivocisné
potravé (maso, zejména jatra a mozecek, mlécné vyrobky aj.) Neni v potravé Ccisté

rostlinného pivodu.“®

Z vyse uvedené definice jasn¢€ vyplyva, ze cholesterol nemé jen
negativni U¢inek na nas§ organismus, ale naopak je nezbytny pro spravny chod a stavbu
vétSiny bunék v téle. Tento negativni nazor na jeho ucinky v téle vyplyva z faktu, ze
vétSina populace v civilizovanych zemich ma hladinu cholesterolu v krvi zvySenou.
Bavime se zde tedy o cholesterolemii, coz je ,,hladina (koncetrace) cholesterolu v krvi.
Cholesterol je pritomen v krvi ve spojeni s bilkovinami, které jej prendseji (lipoproteiny).
Jde zejména o tzv. LDL cholesterol (rizikovy pro vznik aterosklerozy) a HDL cholesterol,
ktery organismus naopak , chrani* (jde totiz o cholesterol , odndseny“ s ohrozenych
ongdm?.“36 Mira LDL cholesterolu (Low Density Lipoprotein) v krvi je zavisla na poctu
receptort v jatrech, které jsou schopné tento typ cholesterolu odbouravat. Pocet receptort
je pfimo ovlivnén kvalitou stravy, nebot” strava bohatd na Zivocisné tuky tyto receptory
ni¢i. Takto zapfi¢inény zvySeny obsah cholesterolu v krvi vede Kk takzvané

hypercholesterolemii, tedy obecné znamym ,,vysoky cholesterolem®. (Machova, 2009, str.
20)

Zvysend hladina cholesterolu v krvi je hlavni pfi¢inou vzniku kardiovaskularnich
nemoci, aterosklerdzy a nadort tlustého sttreva. Tomuto stavu se 1ze vyvarovat spravnym
slozenim stravy, kdy nedojde ke konzumaci pfemiry zivo¢iSnych tukii a naopak strava

bude bohata na kvalitni tuky a vldkninu, kterd ma pfiznivy U¢inek na odstranovani

®VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékarskych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha;: MAXDOREF, 1994, str. 145
% VVOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékai'skych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha;: MAXDOREF, 1994, str. 145
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cholesterolu z téla, diky jeji schopnosti na sebe vazat zlucové kyseliny a cholesterol ve

stieveé. (Machova, 2009, str. 20)

Sacharidy

Sacharid jsou ,,souhrnny ndzev pro cukry (glukozu, fruktozu, galaktozu, laktozu,
sacharozu aj.) a pro jejich vyssi slozeniny (glykogen, Skrob, celulozu). Sacharidy jsou
vyznamnym zdrojem energie a soucasti potravy, ale plni i nékteré dalsi dulezité funkce
(soucasti rady molekul, hormonu, antigenu krevnich skupin, stavebni funkce aj.). Oznacuji

se téz (ne zcela spravné) jako uhlovodany, protoze obsahuji uhlik, vodik a kyslik. 37

V ramci stravy by mély sacharidy zabirat mezi 50 — 60% celkové energetické
hodnoty pfijimané ve stravé jedince. Tyto sacharidy pfijimané s potravou jsou délené podle
jejich chemického slozeni na vyuzitelné a nevyuzitelné, kdy do skupiny vyuzitelnych
sacharidi fadime monosacharidy, které maji uhlikovy fetézec tvofeny Sesti atomy uhliku.
Dale disacharidy s uhlikovym fetézcem slozenym z dvakrat Sesti atomu uhliku. Nasledné
oligosacharidy, kdy jejich uhlikovy fetézec sestdva z trojndsobného az Sestinasobného
fetézce Sesti atomu uhliku. Nejslozitéj$im druhem sacharidu jsou pak polysacharidy, kdy
jejich stavba je tvofena az 200 — 600 Sestiuhlikovymi fetézci. (Machova, 2009, str. 21) Do
nevyuzitelnych sacharidi byva fazena vldknina, ale lze se setkat s jejim zafazenim mezi
oligosacharidy a pojem nevyuzitelna skupina sacharidi se pak jiz neuzije. (Kunova, 2011,

str. 28) V1akning samotné je vénovana nasledujici kapitola.

Zastoupeni jednotlivych sacharidli v potravé neni rovnomérné. Dnesni spolecnosti
je nejvic konzumovany cukr fepny (sachardza), dale pak sacharidy pfijaté formou Skrobu
obsazeného v bramborach, ryzi a obilninach. Prvni skupina sacharidli, monosacharidy, jsou
nestépici se cukry vstiebavajici se v tenkém stieveé ptimo do krve. Nalezneme je v riznych
druzich ovoce, naptiklad gluk6za (cukr hroznovy) a fruktéza (cukr ovocny), anebo

napiiklad v medu ¢i n€kterych druzich zeleniny.

V druhé skupiné sacharidd, disacharidi, nalezneme sacharézu, tedy dnes
nejpouzivanéjsi sladici prostredek, ktery se vyskytuje ptevdzné v slazenych néapojich a
sladkostech. Ve vyspélych zemich je sacharéza konzumovana nadbyteéng, v Ceské
republice je to az 40 kilograml cukru na osobu za rok. (Kunova, 2011, str. 28) Dale sem

patii laktoza, tedy cukr obsazeny v mléku, kdy jeho nejvétsi obsah ma mléko mateiské.

3 VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékai'skych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha;: MAXDORF, 1994, str. 293
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Z hlediska vyzivy je piijem laktozy velmi dilezity, nebot’ je naSemu télu zdrojem lehce
stravitelnych plnohodnotnych ZzivociSnych proteinli, vitamini rozpustnych v tucich a
predevsim je hlavnim a nenahraditelnym zdrojem vapniku. (Machova, 2009, str. 21) A do

této skupiny fadime i maltozu, cukr sladovy, ktera je mezistupném pfii traveni Skrobi.

Se tieti skupinou sacharidii, tedy oligosacharidy, kam patfi stachy6za a
vebaskodza, se nejcastéji setkdme v lusténindch. Oligosacharidy jako takové jsou v lidském
téle nestravitelné a zplsobuji nadymani. Je to z diivodu absence pfislusného enzymu a

oligosacharidy se tak dostdvaji nenatrdvené az do tlustého stieva.

V posledni skupin€ sacharidi, nékdy oznacovanych také jako slozité ¢i komplexni
sacharidy se setkdme se Skrobem, nejvice konzumovany v jiz vySe zminénych bramboréch.
Vsechny komplexni sacharidy se rychlej§im ¢i pomalej$Sim procesem S§tépi na glukozu, a
tim dochdzi k udrzeni stalé¢ hladiny krevniho cukru. Mluvime zde o glykemii. (Kunova,

2011, str. 28,29)

Nadbytek piijmu sacharidii ve stravé ma za nasledek obézni stav, mize byt

pfi¢inou kardiovaskularnich chorob, diabetu mellitus a zubniho kazu.

Vlaknina

Slovnik praktické mediciny definuje vlakninu jako ,,nestravitelna soucast potravy,
ktera ovlivituje cinnost stiev a vstrebavani nékterych latek (napriklad tukii, ale i nékterych
lékit), odstranuje zacpu, piisobi preventivné proti vzniku hemeroidu, divertiklii a rakoviny
tlustého streva. K viakniné patii soucdsti ovoce a zeleniny, celuloza, pektin, ovesné viocky
a jiné ceredlie.“*® Chemickym sloZenim se fadi do skupiny polysacharidii s vlaknitou
strukturou, které nalezneme v bunéénych membranach rostlinnych bunék. Vzhledem
Kk tomu, ze ¢lovek nema piizpisobeny travici systém k Stépeni a tedy straveni vlakniny,
byva oznacovana jako ,,nevyuzitelny sacharid“. A i pfestoZe ji organismus nedokaze vyuZit
jako stavebni latku nebo zdroj energie, je v lidské stravé nezbytnd z divodu svych
blahodarnych uc€inkti na travici trakt ¢lovéka. Nebot’ podporuje peristaltiku stiev, kterd ma
vliv na pravidelné vyprazdinovani. Pfi nedostatku vlakniny ve stravé, kdy jeji denni
doporucena davka je minimalné 30 grami, dochazi k vy$Simu riziku rakoviny tlustého

stieva. (Machova, 2009, str. 22)

%8 VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékai'skych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha;: MAXDORF, 1994, str. 351
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Vléknina se d€li na rozpustnou a nerozpustnou, kdy rozpustna vldknina je
zastoupena pektinem, ktery ovlivituje hladinu cukru v krvi a dokonce i vySi hladiny
cholesterolu v krevnim obéhu. A tim ma pfiznivy Gcinek na prevenci vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni. Zaroven ma ucinek na pocit nasycenosti ¢lovéka tim, Ze
zvétSuje svlj objem a diky tomu se v zaludku tvoii viskozni roztok, ktery zpisobuje
pomalejsi vyprazdiiovani. Jak jiz bylo uvedeno, vlakninu rozpustnou, tedy jeji dilezitou

slozku pektin, nalezneme pievazné v ovoci a zelening, v mensi mife pak v obilovinach.

Co se tyce nerozpustné vlakniny, pak se jedna predevSim o celuldzu a lignin. Jeji
hlavni role v nasi stravé spociva hlavné v jejim pozitivnim ucinek na stfevni peristaltiku a
tim zabranuje vzniku zacpy. Je vSak nezbytné ptijem vlakniny kombinovat s dodate¢nym
pitnym rezimem, nebot’ jediné tak mtze urychlit prichod traveniny zazivacim systémem.
Jejim hlavnim zdrojem v potravé je pak celozrnné pecivo, miisli, ptirodni ryZe, celozrnné
téstoviny a luSténiny. Jeji obsah v ramci na$i stravy muizeme zvysit i pfidanim Inéného

seminka ¢i pSeni¢nych klickt do raznych typu jidel. (Kunova, 2011, str. 32,33)

Mineralni latky a stopové prvky

Mluvime-li o mineralnich latkéch, pak mluvime o latkédch anorganického typu,
které si télo neumi samo vytvofit a nejsou zdrojem energie. Pro lidsky organismus maji
vSak dulezitou ulohu jako zékladni stavebni latky jak pro kostni utvary, tak i pro tkané.
Déle pomahaji udrzet stabilni pH faktor v krevni plazmé a napomahaji tak posilovat
imunitni systém. Dle mnoZstvi, které je tfeba denné& pfijimat ve stravé, jsou mineralni latky
rozdéleny na makroelementy a mikroelementy (stopové prvky). Mezi mikroelementy
fadime ty mineralni latky, kterych organismus potiebuje denné vétsi mnozstvi, a to jsou
sodik, draslik, vapnik, fosfor, hot¢ik a sira. Naopak stopovych prvkua neboli mikroelementt
je v organismu denni potieba nizsi a patii sem zelezo, zinek, fluor, jod, selen, hlinik, méd,
mangan nebo napf. kobalt. V rdmeci raciondlni stravy by mél byt pomér mineralnich latek a
stopovych prvki vyvazeny, av§ak mize dojit k jejich nedostatku v organismus (napiiklad
Vv piipad¢ jednostranné stravy, chronickych onemocnéni ale 1 v pfipad€ nadmérného
pozivani alkoholu) anebo k jejich nadbytku (v ptipad¢é dlouhodobého uzivani medikamenti
ale i dlouhodobym a nadmérnym pozivanim stejného druhu minerélni vody). Oba tyto
stavy narusSuji rovnovahu v organismu a mohou vést az k zadvaznym porucham. (Méchova,

2009, str. 23; Bulkova, 1999, str. 35)
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Vitaminy

V posledni ¢asti této kapitoly o zivinach, tedy vitaminech, zacneme opét jejich
definici dle Slovniku praktické mediciny. ,,Vitamin, tedy latka, ktera je v malych davkach
nezbytnd pro spravny rist, vyvoj a ¢innost celého organismu, eventuelné néekterého z jeho
organii. SloZzenim jsou vitaminy velmi rozdilné latky, jimz je spolecné, Ze lidsky organismus
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si je nedokaze sam vyrobit a musi je ziskavat potravou, eventuelné v léekové forme.

Ptestoze lidsky organismus potiebuje obsahové vitamini mensi mnozstvi, nez
napiiklad bilkovin, sacharidii a tukd, jsou i tak nezbytné nutné pro jeho spravny chod.
Nebot’ nékteré z vitaminl slouzi jako katalyzatory, koenzymy ¢i jako oxida¢né redukéni
systémy v organismu. Aby ale bylo umoznéno organismus jejich vstfebani, je nutné je
rozd¢lit na rozpustné v tucich a rozpustné ve vodé. Mluvime-li o vitaminech rozpustnych
V tucich, pak se jednd o vitamin A, D, E a K. Vitamin A (retinol) v jeho hotové formée
nenajdeme v potravé rostlinného pivodu, ale pouze Zivocisného jako je rybi tuk, jatra,
Zloutky, mléko a maslo. V rostlinach se vykytuje jako provitamin B-karoten (beta-karoten)
obecné v Cervené zeleniné jako je mrkev, rajcata, petrzelova nat, hrasek, Spenat, merunky
a jahody. U tohoto vitaminu se Casto setkdme s obecné znamym faktem, ze ma blahodarny
vliv na funkci lidského zraku. Ale jeho pozitivni ucinek spociva i ve vlivu na tvorbu
spermii, podporu riistu a ma i antikancerogenni U¢inek. Jeho doporuc¢ena denni davka je
0,8 — 1,5 miligramu, kdy pfi jeho nedostatku mlZe byt zplisobena Seroslepost, zpomaleni

rastu ¢i muzska sterilita. (Machova, 2009, str. 29;, ( Kunova, 2011, str. 43,44)

Vitamin D (kalciferol) je ve formé& provitaminu obsazen v kvasnicich a n€kterych
houbach, kdy se usazuje v kiizi a diky vlivu ultrafialového zéafeni se méni na samotny
vitamin D. Je dilezity pro spravné vstiebavani vapniku a fosforu a tim ovliviiuje imunitni
systém a je nezbytny pro spravnou tvorbu a rust kostni hmoty v lidském téle. Pii jeho
nedostatku dochézi k porucham kostni hmoty, kdy nejzavaznéjsi je toto v détském veku
(kiivice), v dospélosti pak dochazi k méknuti kosti a jejich naslednému laméni. (Méachova,

2009, str. 30; Kunova, 2011, str. 44)

Vitamin E (tokoferol) mizeme nalézt v obilnych kli¢cich, celozrnnych vyrobcich,
fortifikovanych rostlinnych olejich, v listové zelening, Zloutcich a mlécnych vyrobcich.

Doporucenou denni davkou je 8 — 20 miligramt pro jeho vyznam jakozto antioxidantu

% VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny: 4000 lékai'skych terminii se srozumitelnym vykladem. 1.
vyd. Praha;: MAXDOREF, 1994, str. 349
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chraniciho organismus pied vlivy Zivotniho prostfedi a jeji vyznamnou souc¢ésti prevence
onemocnéni srdce a cév. (zdrava vyziva, str. 44) Pti jeho nedostatku v téle dochazi
Kk oslabeni svalt, muze dojit k potratim nebo nedonoSeni plodu a mize zpisobovat

neplodnost u muzt. (Machova, 2009, str. 30)

Poslednim z vitaminti rozpustnych v tucich je vitamin K (antihemoragicky,
protikrvacivy). Tento vitamin mizeme ve stravé nalézt napiiklad v zelenych rostlinach,
lusténinach, syrech, Zloutcich, v jatrech. K jeho tvorbé také mulize dojit v tlustém streve
¢innosti zde nachazejicich se stievnich bakteriich. Denn¢ bychom tohoto vitaminu méli
pfijmout ptiblizné 0,5 az 1 miligramu, nebot’ je nutny pro tvorbu latek napomahajici srazet
krev. A tedy pii jeho nedostatku je ¢lovek ohrozen vétSimi krevnimi ztratami. (Machova,

20009, str. 31)

Pokud se v ramci celé kapitoly zabyvame nasledky nedostatku vitamina v téle,
tedy avitamin6éza (tedy uplnd absence vitaminu) nebo hypovitaminbéza (Casteény
nedostatek), pak je nutné zminit i nasledky pfedavkovani vitaminy, tedy hypervitamin6zy.
Tento stav miize mit za nasledek naptiklad bolesti kloubl a kosti u vitaminu A, u vitaminu
D je to problém s usazovanim vapniku ve vnitinich orgadnech nebo horecka a nechutenstvi

Vv ptipadé nadbytku vitaminu K. (Machova, 2009, str. 29 — 31)

Posledni ¢asti této kapitoly jsou vitaminy rozpustné ve vodé, které jsou diilezité
pfi pfeméné Zivin na energii. Patfi sem vitaminy skupiny B a vitamin C. Vitaminy skupiny
B poméhaji obnovovat jaterni tkané€ a tim napomahaji jejich odolnosti vii¢i toxinim. Jejich
pozitivni vliv nalezneme 1 v krvetvorb¢ a v kvalitnéj$i pokozce. Jsou ovlivitovany vnéjSimi
vlivy, jako je svétlo, kyslik a teplota. Pfi jejich nedostatku v téle dochazi k prohlubovani
stresovych stavil. V potravé ho miiZete pfijimat formou kvasnic, tmavé mouky a peciva
z ni vyrobeného, lusténin, jater a masa. (Kunova, 2011, str. 42; Machova, 2009, str. 31-33)
Druhy vitamin této skupiny, tedy vitamin C, je nejvyznamnéjsi antioxidant, ktery nds
chrani pfed volnymi radikdly a tim je dilezity v prevenci civilizacnich chorob. Jeho
doporucena denni davka je 75 — 100 miligramta kdy v potravé ho do organismu muzeme
pfijmout pomoci Cerstvé zeleniny a ovoce, vyskytuje se ale i v bramborech a zeli.
V minulosti ¢asto dochazelo k jeho nedostatku a casto se tak vyskytovalo onemocnéni
zvané kurdéje. V dnesni dobé dochdzi k hypovitamindéze jen ojedinéle, pfevazné pak
Vjarnim obdobi, kdy je v Cerstvé zeleniné jeho nizSi obsah. Tento nedostatek pak

zpusobuje Unavu, vyssi nachylnost k nemocem, zhorseni priibéh hojeni ran. V détstvi pak
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jeho nedostatek mé za nésledek Spatny vyvoj kosti, chrupavek a kloubti. (Méachova, 2009,
str. 34)

Antioxidanty

Antioxidanty jsou skupina latek, které vytvaii vSechny zivé organismy. Nékteré se
nachazeji pfirozené¢ jiz v organismu, jiné lze nalézt v potravinach, ale objevime je i
vV chemicky vyrobené podobé piidané do potravin. Antioxidanty v nasem téle jsou
naptiklad koenzym Q10 nebo melatonin, kdy koenzym Q10 zlepSuje ¢innost srdce, plisobi
pozitivng proti vzniku aterosklerdzy a pitiznivé ovlivituje pribéh nadorovych onemocnéni.
Vliv melatoninu pak nalezneme ptevazné v protirakovinném ucinku a zlep$eni prubéhu
spanku. Pfirodni antioxidanty rozdé€luje na tfi kategorie a to flavonoidy, které jsou
vyznamné svym protizanétlivym, protinddorovym a protisklerotickym Uc¢inkem. Jejich
prirozenym zdrojem v potravé miize byt ¢ervené vino, zeleny anebo Cerny ¢aj. Dalsi
skupinou pfirodnich antioxidantd je silymarin, ktery ma pozitivni efekt piedev$im na
funkeci jater. Poslednim v této kategorii je pak antioxidant ginko biloba se svym ptiznivym
ucinkem na pamét’ a prokrveni koncetin. V kategorii synteticky vytvarenych antioxidant
nalezneme v nejvétsi mife vitamin C, ktery je zadan pro své protiinfekéni a protizanétlivé

, oy . , . , « 4
ucinky a jeho ochranny faktor proti nadorovym onemocnénim. 0

3.1. Racionalni strava
»Raciondlni vyZiva je z hlediska specialisty - vyZivare i z hlediska konzumenta

kompromisni, zato plné akceptovatelny a realizovatelny vyzivovy styl, respektujici zakladni
vedecké poznatky, které uplatnuje tak, aby byly zajistéeny vsSechmy zakladni Ziviny ve
vhodném optimalnim mnozstvi stejny jako vSechny ostatni potiebné latky, zajistujici tak
optimalni vyvoj jedince a dosaZeni a udrZeni dobrého zdravotniho stavu a dosaZeni
vysokého veku v aktivnim stavu.“™ V ramci této definici se nam logicky nabizi cCasto
uzivané oznaceni ,,zdrava vyziva® ¢i rozumova strava. Tedy pokud se chceme vyzivovat
zdravé, pak je nutné si uvédomit samotné potieby naseho téla, at’ jiz z hlediska naro¢nosti
vykonavané prace fyzické ale i psychické a v souladu s nimi se i stravovat. Pestra strava
ma za cil udrZeni stalé optimalni télesné hmotnosti, zvySeni schopnosti imunitniho systému

a tim zlepSeni zdravotniho stavu. Jako obecné pravidla zdravého stravovani lze stanovit

0 Antioxidanty. Vis co jis [online]. [cit. 2014-04-08]. Dostupné z:
http://www.viscojis.cz/teens/index.php?option=com_content&view=article&id=131%3A115&catid=56%3A
vitaminy-a-antioxidanty&Itemid=106
* FORT, Petr a Alena BRETSNAJDROVA. Moderni vyZiva: zdravé, raciondlné, levné. 1. vyd. Cerveny
Kostelec: Rok, 1991, str. 7
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dostatecny piijem ochrannych latek, jako jsou vitaminy, mineralni latky a vldknina, dale

pak omezit ptijem cukru, soli ale i skrytych a zjevnych tukt. (Bulkova, 1999, str. 15)

Zamétime-li se na zdravou vyzivu konkrétnéji a vice do hloubky, pak narazime na
jednotlivé stravovaci styly. Téchto stravovacich styli dle rGznych literatur najdeme
nepfeberné mnozstvi. Potykame se zde i s problémem, ze nékteré styly stravovani jsou
oznacovany jen jako atypické diety, jindy jako obecné uznavany stravovaci styl. Pro svou
praci jsem se nejvice ztotoznila s publikacemi od RNDr. Petra Foita, CSc. Z jeho déleni
alternativnich stravovacich styll jsem ptedem vyloucila ty, které nelze obecné uplatnit jako
doporucené stravovaci styly pro mnou vybrané civiliza¢ni choroby, popsané v posledni
kapitole této prace. Jedna se naptiklad o styl vegetarianské a veganské stravy, kdy tato
strava jiz z principu nepfijimani zivociSnych proteinii a tukt, ktery jen stézi lze nahradit
jinym typem stravy, je pfinejmensim diskutabilni jako vhodny stravovaci styl pro vétSinu
soucasné populace. Jednim z dalSich vyloucenych stylii stravovani je makrobiotické strava.
Shoduji se zde s nazorem doktora Foita, kdy tato strava je pro 2/3 populace minimalné
nevhodna a to z divodu nadmérné konzumace vlakniny zpusobujici poskozeni zazivaciho
traktu a tim dalekosahlejsi komplikace. (Foft, 2008, str. 90) Dal§im z mnou vylouc¢enych
typl stravovani je vyZziva podle krevnich skupin. Byt se tento typ stravy muze jevit jako
zajimavy a je bezesporu stale velmi diskutovanym tématem 1 mezi odborniky, pro mou
praci je neuplatnitelny jako obecné doporuceny styl ve vztahu k jednotlivym civilizaénim
nemocem. Dale i strava délend je mnou povaZovana za nevhodnou, jako doporuceny
stravovaci styl, nebot’ se zaklada na principu kombinovani jednotlivych sloZek potravy,
kdy tak dochéazi k nadmérné konzumaci jednoho druhu Zivin na tkor jiného. V neposledni
fad¢ mezi vSemi stravovacimi styly nalezneme 1 diety, poptipad¢ stravovaci styly jako je
dieta Dr. Atkinse, strava dle Dr.Mercoly nebo vysokoproteinova strava, které maji
spoleény nadmérny piijem proteinli majici za nasledek pretézovani funkce zaludku,
slinivky, jater a ledvin. Tedy je opét nelze povazovat za obecné doporuceny stravovaci
styl. Pro svoji praci jsem jako vhodné doporucené stravovaci styly zvolila typ
sttedomofiské stravy, dale stravu syrovou a organickou, a jako posledni zonovou dietu dr.

Searse.

3.1.1. Stifedomorska strava
Chceme-li se zabyvat stfedomotskou stravou, jako jednim z doporucenych

stravovacich styll, pak je tfeba si uvédomit, Ze se nejedna pouze o specificky styl upravy a

slozeni stravy, ale o soubor stravovacich navykl obecné typickych pro obyvatele zemi
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geograficky se nachazejicich v oblasti Stredozemniho mote. Mezi t€émito riznymi zemémi
najdeme rtizné stravovaci zvyklosti, ale nékolik zakladnich ryst ziistava shodnych pro
vSechny. V ramci druhti pfijatych potravin se jedné zejména o stravu bohatou na ovoce a
zeleninu, ale také potraviny z kategorie lusténin, ofechti, riiznych semen a cerealii obecn¢.
Jako dalsi typicky rys tohoto typu stravy se jevi ¢astd konzumace rybiho masa a naopak
mens$i mnozstvi masa ¢erveného nez je bézné v nasi kuchyni. Typické pro toto stravovani
je pak Casta ptiprava pokrmu na olivovém oleji a s tim spojené odlisné stravovaci navyky,
jako je mirna konzumace alkoholu, konkrétnéji vina, a to vétSinové k jidlu. Dal§im z rysi
je mala nebo jen stfedni konzumace tu¢nych syrt a jogurtii a predevsim vyuzivani
sezonniho ovoce a jinych Cerstvych produktt jako zdroj stravy. A zavérem, pokud
pomineme Cisté oblast stravy, se jako zasadni rys tohoto stylu Zivota, potazmo stravovani,
jevi dostatek télesné aktivity. Pfestoze tento stravovaci styl ma sviij ptivod v konkrétni
oblasti, v dnesni dob¢ jej 1ze aplikovat i v nasich podminkach, diky dostupnosti Siroké
Skaly Cerstvych potravin. A proto bych tento stravovaci styl doporucila jako prevenci pred
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vznikem kardiovaskularnich onemocnéni, obezitou, ale i nddorovych onemocnéni.

3.1.2. Syrova strava
U tohoto typu stravy se jednd o stravovani na zéklad¢é pouze netepelné upravenych

pokrmi. Ve vétsin€ piipadi se dnes setkavame se zaménou, piipadné spojenim stylu
syrove stravy a vegetarianstvi, pfipadné veganstvi. AvSak v ramci této stravy je dovoleno
konzumovat i maso. K této zamén¢ v naSem prostiedi dochazi predevsim z divodu Spatné
dostupnosti kvalitnich Zivo¢iSnych druhti potravin v syrové forme. V naSich podminkach
se da tato strava aplikovat pomoci tzv. farmarskych trhii, kde nalezneme jednotlivé
potraviny v bio kvalit¢ a tedy zcela vhodné pro tento typ stravovani. Byt je tento styl
odborniky stale diskutovan, ma nékolik nespornych pozitivnich vlivli na na§ organismus.
Tento vliv nachazime v niz§im obsahu tuki, cholesterolu a sodiku, dale ve vy$§im obsahu
Zivin v potravinach (jedna se piedevs§im o vitaminy neznehodnocené tepelnou upravou), v
znacné niz§im obsahu pfidanych umélych aditiv, konzervantd, trans tuki a ptidanych
sladidel (zcela bézné ptidavanych do kupovanych vyrobki) a v neposledni fad¢ psychicky
ucinek na ¢loveka, kdy tato strava dodava vice energie bez pocitu zatiZeni traviciho ustroji.

(Foit, 2008, str. 85-90)

*2 Tajemstvi sttedomoiské stravy. EUFIC: European Food Information Council [online]. [cit. 2014-04-08].
Dostupné z: http://www.eufic.org/article/cs/health-lifestyle/diet-weight-control/artid/tajemstvi-stredomorske-
stravy/
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Tento styl stravovani doporucuji z divodu absence jakychkoliv chemickych

ptidavki jako moznou prevence pred vznikem nadorovych onemocnéni.

3.1.3. Organicka strava
Tento typ stravovani je specificky jednou zdkladni podminkou a tou je konzumace

smisené stravy v bio kvalité. Na rozdil od syrové stravy ma tu vyhodu, ze pokrmy jiz
mohou byt tepelné zpracované a tedy je 1 v nasich podminkach tento typ stravovani
realizovatelny. Potraviny, které jsou touto stravou uzivany, jsou produkovany pod velmi
striktnimi podminkami, jako je uplny zakaz pouzivéani jakékoliv genetické modifikace,
uzivani chemikalii v pribéhu rastu, ptipadné chovu a ptidavani jakychkoliv aditiv do
vysledné potraviny. V Ceské republice je tento druh potravin oznadovan chranénou
znackou. Vzhledem k vyse uvedenému, mezi nesporné vyhody tohoto typu stravovani patii
uplna absence chemikalii, uchovani si ptivodni a pfirodni chuti potravy a v neposledni fadé

vétsi obsah mikrozivin. (Foit, 2008, str. 109)

Tento typ stravy mohu doporucit, stejn¢ jako u syrové stravy, jako prevenci vzniku

nadorovych onemocnéni.

3.1.4. Zonova dieta dr. Searse
Tento typ stravy jsem vybrala z divodu jeho uzké souvislosti s onemocnénim

diabetes. Vzhledem k nartstajicimu poctu vyskytu tohoto onemocnéni, které je zptisobeno
nadmérnou konzumaci sacharidii, doslo k popsani tohoto typu stravy, ktery si klade za cil
snizit konzumaci prave sacharidii. Dr. Searsem, oproti mnou popisovanému trojpomeéru
zivin, kde 50 — 60% tvofi sacharidy, 30 — 35% tuky a 10-15% tvoii bilkoviny, v ramci této
diety doporucuje pouze 40% sacharidt, 30% tukd a 30% bilkovin. Z toho je patrné, ze

proteintim je piisuzovana vétsi vaha. (Fort, 2008, str. 110)

Tento typ stravy mohu doporucit jako prevenci vzniku diabetes mellitus,

obzvlaste pak pro jedince, ktefi jsou touto nemoci geneticky zatizeni.
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PRAKTICKA CAST

Praktickd cast této prace navazuje na jeji Cast teoretickou. V této ¢asti byly
popsany Ctyfi civilizacni choroby, jejichz vznik je ovlivnén stylem stravovani. Konkrétné

jsou to kardiovaskularni choroby, nadorova onemocnéni, diabetes mellitus a obezita.

Obsahem praktické ¢asti je metodika mnou zvoleného vyzkumu, ktera obsahuje
cil vyzkumného Setfeni, popis jeho metod a tfi kazuistiky osob postizenych civilizatnim
onemocnénim. V ramci jednotlivych kazuistik se zabyvam konkrétnimi symptomy a
diagnostikou onemocnéni, dale indikaci 1écby, vyzivou a stravovanim jedince a mymi
individualnimi doporu¢enimi v ramci stravy. Zavérem praktické ¢asti je diskuze se

shrnutim vysledki vyzkumu.

4. Vyzkumné Setieni zaméiené na problematiku vlivu stravy na vznik
civiliza¢nich chorob

4.1. Cil vyzkumného Setfeni
Cilem vyzkumného Setfeni je porovnat a zhodnotit vliv stravy na vznik a pribéh

onemocnéni u tii jednotlivych ptipadi jedinca stizenych civilizaéni nemoci. Pro dosazeni
tohoto cile jsem zvolila kazuistiku tifi pacientl, u kterych muizeme pozorovat vznik

onemocnénti, jejich individudlni stravovaci reZimy a tedy vliv stravy na prabéh nemoci.

4.2. Vyzkumné metody
Jako vyzkumnou metodu pro tuto praktickou c¢ast jsem zvolila kazuistiku.

Kazuistika neboli pfipadova studie, je jednou z kvalitativnich vyzkumnych metod. Zaklada
se na popisu jednotlivych piipadii, shrnuti veskerych zndmych udaji a jejich nasledné
analyze. Tuto metodu jsem zvolila jako nejvhodnéj$i, nebot’ na jejim zéklad¢ lze
zpozorovat spolené rysy a znaky vlivu stravy na onemocnéni, které nemusi byt zpocatku

zcela zjevné. (Hartl, 2004, str. 253)

Pro sestaveni jednotlivych kazuistik jsem zvolila jedince ze svého okoli, ktefi trpi
nékterou z chorob. Metodou Setfeni bylo polostrukturované interview, kdy jsem méla
pfedem pfipravené otazky a zaroven nechévala prostor pro otazky dopliujici, abych ziskala
maximum informaci. Rozhovory jsem zaznamendvala na diktafon a nésledné zpracovala
do jednotlivych bodi kazuistiky. (Gavora, 2010, str. 66) S dotazovanymi jedinci jsem se

setkala v jejich bydlisti, tedy jim pfirozeném prostiedi, coz umoznilo uvolnénou atmosféru
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a tedy jsem se nesetkala s problémem uzavienosti jedince a neochotou mluvit o svém
onemocnéni. Samoziejmée jsem jim sdélila, ze ziskané informace budou pouzity jen pro
ucely této prace a tedy jejich osobni tidaje, jako je jméno a bydlisté budou zcela anonymni.
Tim, ze jsem vzorek pacientii vybrala ze svého blizkého okoli, mi bylo umoznéno
nahlédnout do jejich Iékatfské dokumentace i s ni dale pracovat. Tedy v mé praci uvadim

ptfesné hodnoty.

4.3. Vyzkumny vzorek
4.3.1. Kazuistika ¢. 1
V této kazuistice je zaznamenan piipad prvniho dotazovaného. Jedna se o Zenu,
rok narozeni 1945, s diagnostikou obezity 3. stupné. Tedy takzvand tézka obezita, kdy

BMI piekracuje hodnotu 40. (Svacina, BretSnajdrova, 2008, str. 12)

43.1.1. Symptomy a diagnostika nemoci
Pacientka byla az do druhého porodu bez obtizi s hmotnosti. K prvnimu

vyznamng&j$imu naristu hmotnosti doslo béhem druhého te€hotenstvi a to 0 28 kg. Pacientce
se podafilo Uspé$né zhubnout pfiblizné polovinu tohoto nértstu, ale diky sedavému
zamé&stnani se jeji télesnd hmotnost dale postupné navySovala. Pacientka nikdy nedrZela
hubnouci diety ani nebrala jakékoliv Iéky ke sniZeni hmotnosti, ale 1 pfes snahu omezit
pfisun potravy se jeji hmotnost dale navySovala. Vroce 2003 byla u pacientky
diagnostikovéana diabetes mellitus druhého typu. Diky tomuto onemocnéni byla pacientce

doporucena navstéva v obezitologické poradné.

Pti prvnim vySetieni v obezitologické poradné, pfi vySce pacientky 160 cm a vaze
115,7 kg, bylo stanoveno BMI 45kg/m2. Dale bylo zjisténo 49,2% télesného tuku, coz
predstavovalo 56,9kg tuku v celkové télesné hmotnosti. Jeji télesné miry byly 125 cm
V obvodu pasu, 138,5 cm obvodu boki a 67 cm obvodu stehna. Pfi tomto prvnim vySetfeni
byl pacientce naméten tlak 130/80. Pacientka uvedla i své tehdejsi stravovaci navyky.
V lékaiské zpravé je konkrétné uvedeno, ze pacientka snidala bilé pecivo s Florou,
dZemem nebo tavenym syrem. Neuvedla dopoledni ani odpoledni svaciny. K obédu jedla
bilé maso na ptirodni zplsob, rybi filé se zeleninou na masle, obcas vepfové maso,
omacky. Z ptiloh téstoviny, brambory, bramborovy knedlik, lusténiny nebo ryzi. Pacientka
uvedla, ze neji kynuté knedliky. Jen obcas jedla zeleninovou pfilohu. Kolem 18. hodiny

nevecetela, sladkostem a uzenindm se vyhybala. CO se pitného rezimu tycCe, pacientka
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uvedla neochucenou sycenou vodu bez prichuté az 3 litry denné. Déle konzumaci piva,
nékdy az 1,5 litru za den. Jeji jedinou pohybovou aktivitou byl bézny denni tklid

domacnosti a obCasna prochazka. Zavér 1ékait znél diagndza obezity tietiho stupné.

4.3.1.2. Indikace 1écby
Na zéklad¢ stanovené diagndzy byla pacientce doporucena zmena stravovacich

zvyklosti. Konkrétné jist pravideln¢ 4 — 5 krat denné€, zaradit pravidelné snidan¢. Snidat
celozrnné pecivo, sjednim kusem nizkotu¢ného syra nebo tvarohovou pomazankou.
K svacin€ jeden kus ovoce. Dilezité pak je zacit varit na ptirodni zplisob, S minimalnim
pouzitim tuku. Ze stravy vynechat tu¢né maso (vepfové maso). Dale zatadit odpoledni
svacinu. Vecefet pak jen lehce, napf. zeleninovy salat s orestovanym masem, nadale
lusténiny. Zvysit konzumaci Cerstvé zeleniny a zacit uzivat vldkninové doplnky, napft.
Psylium, Guaretu tfikrdt denné¢ pfed jidlem. V ramci pitného rezimu pokracovat
Vv dostate¢ném piijmu tekutin a omezit konzumaci piva. Dale je nutné zacit s pravidelnou

vvvvvv

rotopedu, zpocatku bez zatéze az dvakrat denné€ po 10 minutach.

4.3.1.3. VyZiva a stravovani
Pacientka se zpocatku své diagnozy snazila dodrzovat doporucéeni

Z obezitologické poradny, avSak dle jejich slov, starSi clov€k jen obtizn€ méni své Zivotni
tedy stravovaci zvyklosti. V soucasné dob€ vypada jeji denni stravovaci reZim nasledné.
Pravidelné snidané pacientka do svého rezimu zatadila, naucila se snidat celozrnné pecivo,
avSak stale preferuje tavené syry a maslo. Dopoledni svacinu zatadi jen mélokdy, spiSe ji
nahrazuje men$im ujidanim pfi ptipravé obéda. Ob&dy samotné jsou vzdy tepla jidla, ale
pacientka nedodrzuje vybér potravin ani styl jejich Gpravy. Jidla jsou pfipravovand na
sadle a s nevhodnymi pfilohami, stale chybi dostatek zeleninovych ptiloh. Pacientka uvadi,
ze se po konzumaci zeleniny neciti dobfe a trpi zvySenou plynatosti. Stale ji vepfové maso,
ale zapojila do svého jidelnicku i ryby. Typickym obédem pacientky tak byva maso pecené
V troub¢ na sadle s brambory nebo bramborovou kasi, pfi jejiz ptipravé pouziva plnotu¢né
mléko a maslo. Daéle to jsou rizné pokrmy typické ceské kuchyné, napt. svickova omacka,
kufe na paprice, kde se pouziva plnotu¢nd smetana. Nebo rGzné formy gulasa
zahust'ovanych bilou moukou. Pokud nema na ptipravu jidla dostatek Casu, jeji obéd tvori
typicka rychla jidla jako je bramborovy knedlik osmazeny na sadle ve vejci. Nebo hotova
jidla ve zmrazeném stavu, jako je pizza, rybi prsty nebo smazeny syr. K odpoledni svaciné
obcas ji ovoce, vétSinou ji vSak vynechava. Pokud uz ji do svého jidelnicku zatadi, pak
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pouze V ptipad¢ sezonniho ovoce, které ma, dle jejich vlastnich slov, pfi ruce. Je to
napiiklad jablko, broskev, tfesn¢ nebo jahody. Pacientka se snazi vecefet jen lehce, ale
stale prevlada nevhodny vybér potravin. Vecete se velkou mérou podoba snidani. Tedy
celozrnné pecivo zastoupené vétSinou obycCejnym tmavym chlebem s vepirovou Sunkou
nebo platkovym syrem. U téchto jidel pacientka stale preferuje klasické maslo
z zivocisného tuku. Podle doporuceni dvakrat denn¢ uziva vlakninu pted jidlem. Pacientéin
pitny rezim se zhorsil, byt kvality pfijimanych tekutin zGstava. Pije jen 1,5 litru denné a to
pfevazné neochucenych sycenych vod. Slazenym sycenym ndpojim se nadale vyhyba.
Avsak na nadmérné konzumaci piva se nic nezmeénilo, pacientka stale na tento napoj neda

dopustit.

Sama pacientka pfiznava, ze spravné stravovani souvisejici s jeji diagnoézou
obezity tfetiho stupné a diabetes mellitus nedodrzuje a je si védoma znacnych rezerv ve

svych stravovacich zvycich.

4.3.1.4. Individualni doporuéeni v ramci zlepSeni stravovani
Vzhledem K pacientéiné¢ diagnéze a jejim soucasnym stravovacim navykim

musim sama konstatovat nékolik zdvaznych nedostatkti. Celkové jsem ziskala nazor, ze
pacientka pfijala za své jen ty stravovaci doporuceni, které jsou pro ni snadné na zavedeni.
Napt. pravidelné uzivani vyzivovych dopliiku ji necini jakékoliv potiZe, nebot’ je jiz zvykla
uzivat 1éky na pravidelné denni bazi. Stejné tak ji necinil vétsi problém piejit z bilého
peciva (jako jsou tukové rohliky a housky) na pecivo celozrnné, nebot’ tyto potraviny lze
snadno nalézt a zakoupit v obchodech, které jsou blizko jejiho bydlisté a tyto oba druhy
rezimu, ji jiz ¢ini problémy. Pfikladem je i samotny pravidelny ndkup ovoce a cCerstvé
zeleniny, jelikoz pacientka nikdy nebyla zvykla tyto potraviny vyhledavat a jen malokdy si
na n¢ vzpomene. Jako diivod nedostatku ptijmu zeleniny a ovoce vidim 1 fakt, ze konkrétné
Vjejim bydlisti je dostupnost téchto CcCerstvych potravin nedostateCna. Jako dalsi
problematicky bod jejiho stravovani jsou postupy pfiprav teplych jidel. Je zde zcela jasné
viditelné, Ze v pacientCin€ star§Sim veéku se jen stézi méni zabchlé postupy a pfipravy
v kuchyni. Jidla jsou tak nadale piipravovana nevhodnym stylem a jen tézko se jejich
receptury a sloZzeni méni. Je ovSem pravdou, ze pacientka si tyto fakty nepfipousti a sviij
zdravotni stav ma tendence zlehcovat. Z jedné strany tvrdi, Ze onemocnéni diabetes je
zpiisobené vékem a Ze neni tfeba kvili tomu n&jak ménit svilj zivotni a stravovaci styl.

Déle mé smyslené argumenty o kvalité potravin a o doporuceném stravovani. Setkala jsem
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se napf. s nazorem, ze tmavé pecivo neni o nic kvalitngjsi, naopak je jen chemicky

obarvené. Dale nazor, ze olivovy olej je stejné kvality jako olej slunec¢nicovy.

Na zéklad¢ nedostatkl v jeji vyziveé, bych ji doporucila n€kolik zasad raciondlni
stravy. PfedevSim pravidelnost v konzumaci jidel, zmenSeni porci, rovhomémé rozdéleni
pfijmu energie, snizit obsah pfijimanych tukt a soli ve stravé. Naopak zvysit piijem
bilkovin a zacit jist potraviny se snizenym obsahem energie, napf. plnotucné mléko

vymenit za polotucné, syry jen do 30 % obsahu tuku v susin¢. Zcela vyloucit alkohol.

4.3.2. Kazuistika ¢. 2
Pro druhou kazuistiku jsem zvolila pacienta, kterym je muz, rok narozeni 1954,

s diagnostikou scirrhostického karcinomu linedlni flexury. Tedy néalez tuhého nadoru ve

slezinném ohbi tlustého stieva®.

4.3.2.1. Symptomy a diagnostika nemoci
Pacient pted diagnostikou onemocnéni pravé odesel do piedcasného dichodu.

Pred¢asny diichod byl pacientovi umoznén diky jeho naro¢nému povolani, pracoval totiz
jako hornik v uhelnych dolech. Diky této narocné fyzické praci a celkovému opotiebeni
organismu nikdy nepfikladal svym zdravotnim problémum dostate¢nou vahu. Pacient se
V tomto obdobi, stejné jako cely Zivot, stravoval typickou ¢eskou kuchyni. Jeho stravovaci
navyky byly pravidelné, tfi hlavni jidla — snidané, ob&d, vecete a dopoledni svacina.
Ovsem pitny rezim byl dodrZovén jen malo, na jeden den vypil pouze 1,5 litru ochucené
nasycené minerdlni vody. Ve stravé prevazovalo bilé pe€ivo (chléb) s riznymi druhy
uzenin (suché salamy), paStiky (vepfové a kachni), tepl4 jidla pfedev§im formou zavodnich
jidelen (razné druhy omacek, kynuté knedliky, gulaSe, peCené maso — veptfove, hovézi, jen
obcas ryby). K vecefi jedl nejCastéji rizné druhy uzenin (parky, klobasy) opét s bilym
pecivem. Nejradeji si doptaval uzené koleno. Ovoce a zelenina v jeho stravé vzdy zcela
chybély. Az odchodem do diichodu se zacaly objevovat Casté problémy se stolici, pacient
trpél Castymi zacpami a ve stolici pozoroval krev. Krvéaceni z kone¢niku se postupné
zacalo objevovat 1 béhem dne. Pacient situaci stale zlehcoval a tyto zdravotni problémy
l¢kaiskou pomoc ho donutily az velké bolesti bficha, kdy jiz musel byt transportovan

rychlou zachrannou sluzbou do nemocnice.

8 Anatomie tlustého stfeva. Ceskd onkologicka spolecnost Ceské Iékarské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné [online]. [cit. 2014-06-24]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/slovnicek/anatomie-tlusteho-streva/
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Pfi hospitalizaci mu bylo provedeno celkové CT, sono bticha, RTG. Pacient byl
ptijat s hmotnosti 82,4 kg, krevnim tlakem 125/65 a se zvySenou teplotou 37,6 °C. Pii
tomto vstupnim vysetfeni byl zjiStén zanét pobiisnice a nasledné scirrhosticky karcinom
lineadlni flexury. Pacient byl s touto diagnézou ihned operovan. Nador byl operativné
vyjmut a pacient dale prod¢lal cékostomii pro obstrukéni ileus. Pacientovi byl tedy kvuli

poskozeni stfeva zaveden umély vyvod (neboli stomie).

4.3.2.2. Indikace 1é¢by
Pacientovi byla po tomto naro¢ném zékroku doporucena strava vhodna pii stomii.

Jedna se o Setfici bezezbytkovou dietu. Tento typ stravy je zvolen, nebot ma ptiznivy
Setfici ucinek na stfevo pacienta. Je dilezité, aby strava byla netu¢na a nenadymava, tedy
je zasadni volit spravny typ potravin. Pacientovi bylo doporuc¢eno drzet se nékolika rad.
V prvnich mésicich po operaci by pacient mél omezit pfijem nerozpustné vlakniny, nebot’
sttevo je ji nadmérné namahéno (celozrnné pecivo, luSténiny, ovoce a zelenina v syrovém
stavu, tuéné uzeniny). Je vhodné, aby pacient jedl pravidelné, predev§im snidané€ a ob&d by
mély byt vydatné, veCefe uz jen stiidma. U piipravy pokrmu je dilezité vyvarovat se
nadmérnému kotenéni, soleni a nevhodnym typi tepelné Upravy (smazZeni, grilovani,
peceni na tuku). Stejné tak je dilezité dodrZeni pitného reZimu. Doporuc¢ené mnozstvi je
1,5 az 2 litry tekutiny denné a to ptedevsim pfi jidle. Piijem tekutin pfi jidle umozZiuje
smiSeni s potravou, a tak snazS$i prichod travicim traktem. Pacient byl upozornén, Ze
snaSenlivost potravin vzhledem k nadymaéni je velmi individudlni a pacient sdm se musi
vyvarovat ur€itych typl potravin. Pravidelné stravovani a pitny reZim je nezbytnou

podminkou pro pravidelné vyprazdiovani, coz je pro takto stizené pacienty zcela zasadni.

4.3.2.3. VyZiva a stravovani
Pacient si po tomto typu zdkroku své zdravotni problémy pln¢ uvédomoval a

doporucenou Setfici dietu bezezbytku dodrzoval. V soucasné dobé jeho strava vypada
nasledovnég. Pacient snid4 nadale pravidelné, pfevazné voli den staré bilé pecivo (rohliky,
housky, netucné vanocky) s nizkotuénymi syry (obsah tuku do 30%), tvarohové
pomazéanky, jen malé mnoZstvi masla. V pribéhu snidan& vypije pfiblizné pil litru
neslazeného ovocného Caje. Po dvou hodindch si pfipravuje svacinu, vétSinou ve formé
ovocného pyré ¢i jogurtového napoje (acidofilni mléko, kefir). V pribéhu dopoledne
vypije dalsi pul litru ovocného Caje €i nesycené vody. Obéd sestava z riznych typi masa
(kuteci, kruti, krali¢i, rybi, jen obcas libové veptové) pfipravenych jen na minimalnim
mnozstvi olivového oleje, dusené nebo vaiené. Jidlo je jen minimaln¢ solené nebo
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ochucené kofenim (pepf, paprika paliva 1 sladkd), pacient se zcela vyhyba
predpfipravenym chemicky oSetfenym balickiim kotfeni (Podravka). Jako ptilohu voli bud’
brambory na rizny zptsob (kase, Stouchané), dale té€stoviny nebo ryzi. U pfiloh si pacient
dava pozor, aby byly dostate¢né uvaiené (nejlépe skoro rozvarené). Pti jidle vypije znovu
zhruba pil litru nesycené vody. Odpoledni svadina se slozenim podoba té dopoledni,
pacient obcas hieSi mensi sladkosti (pudink, tvarohovy dezert). Pacient je zvykly chodit
spat velmi brzy, jiz kolem devaté hodiny, tedy veceti nedlouho pted tim, v sedm hodin.
Jidlo pak je jen lehké, doméaci kufeci vyvar ¢i bilé pe€ivo s rostlinnym tukem (Rama,
Flora) a s dvéma platky kufeci nebo dribezi Sunky. U vecete pak vypije posledni pal litr
neslazeného Caje. Pacient si na tuto stravu zvykl, pozoruje jeji pfiznivé u¢inky a ve volném
Case si sam vyhledava dal§i vhodné typy potravin a recepty na jejich ptipravu. Prestoze
tato strava by méla byt pouze doCasnd, po dobu stomie, pacient by ji rad dodrzoval i

nadale.

4.3.2.4. Individualni doporuéeni v ramci zlepSeni stravovani
Na zacatek mého individudlniho doporuceni bych rdada zminila, Ze u tohoto

pacienta neni dieta to nejpodstatnéjsi v obvyklém slova smyslu. Jde zde predev§im o to
zvyknout si na Zivot s umélym vyvodem, ktery sebou nese urcitd specifika na vybér

potravin.

K doporucenému stravovani tohoto pacienta mam sama velice blizko. Tento typ
stravy je shodny s dietou, kterd byla doporu¢ena mné samotné. OvSem ja s jejim
dodrZzovanim mam zna¢né obtize, tedy velice ocenuji pfistup tohoto pacienta. Z vlastni
zkuSenosti vim, jak je problematické napt. odolat Cerstvému pecivu, vyhybat se sladkym a
sycenym napojum nebo nedoptat si Cerstvé ovoce a zeleninu. Nejvice ocenuji, ze pacient
se zcela vyhyba smazenym, dobfe okofenénym jidlim a vynechavd predpfipravené
zmrazené pokrmy. Stejn¢ tak musim kladné zhodnotit, zZe pacient 1 pies sviij pokrocily veék
dokazal zménit své stravovaci nadvyky a se zajmem se uci novym typum piiprav.
Z rozhovoru snim jsem ziskala pocit, ze tento novy typ stravovani je pro n¢j takika
konickem. V ramci individualniho doporuceni bych pacientovi pouze poradila, aby dbal na
dostate¢ny piijem vitaminl. Tedy napt. do svého pitného rezimu piidal vice ziedénych

ovocnych §tav, samoziejmée podle jeho vlastni snasenlivosti.
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4.3.3. Kazuistika ¢. 3
Kazuistika cislo tfi se tyka zeny, rok narozeni 1938. Diagndza u této pacientky je

aterosklerdza extrakranidlnich tepen Vv oblasti srdecni. Tedy neprtichodnost cév vedoucich

k srdci.

4.3.3.1. Symptomy a diagnostika nemoci
Pacientka pied touto diagnézou trp€la jen lehkymi zdravotnimi problémy. Diky

svému celozivotnimu sedavému zaméstnani u ni dochazelo k trvalému nartistu hmotnosti.
Tedy prvnim pfiznakim jako byla dychavi¢nost a zavraté nevénovala pfili§ velkou
pozornost. Zlom nastal kratce po odchodu do dichodu, kdy pacientka ovdovéla. V této
stresové situaci, kdy se pacientka ocitla bez pravidelného pracovniho rezimu a musela celit
vsem béznym dennim problémim bez podpory manzela, doslo ke znaénému zhorSeni
stravovacich navyku. Pacientka ztratila chut’ celkové se starat o kvalitu své stravy, zacala
jist nékolikrat denné nepfiméfené velké porce, pievazné nezdravych potravin, pila
nadmérné mnozstvi kdvy, coz tvotilo téméf jediny zdroj tekutin jejiho pitného rezimu.
K snidani volila bily chléb s maslem, dzemem ¢i uzeninou (Sunka, suché saldmy,
debrecinskd pecené€). Dopoledni sva¢inu vynechdvala, dal$im jidlem byl az obéd.
Pacientka prevazné ptipravovala rtizné druhy masa (veptrové, kufeci) s pouzitim velkého
mnozstvi tuku (maéslo, sadlo), ptilohou pak byly brambory (restované, pecené, vaiené).
Zeleninova pfiloha chybéla tplné. Jen malokdy zatfadila do svého jidelni¢ku lusténiny,
pokud ano, tak pouze jako ptilohu k uzenému masu. Jiné druhy jidel, jako jsou téstoviny
nebo ryze zaradila jen ziidka, ryby pak vynechavala zcela. Velmi Casto dochazelo k situaci,
kdy pacientka jako obéd zvolila pfedsmaZena hotova jidla nebo dehydratované pokrmy
uréené k snadné ptipravé (instantni polévky, guldse). K odpoledni kavé si rdda doptavala
sladké dezerty (Slehackové dorty, vénecky, suSenky). K veceti pak témét vzdy jedla totéz
co k ob&du, nebot’ neustale vatila pro dva lidi. Pacientka se stranila okoli, vyhybala se
jakymkoliv télesnym aktivitdm, maximaln¢ Sla na nakup a opét se vratila domi ke

sledovani televize.

Postupem cCasu pacientce zacala délat problémy i kratkd prochazka, problémy
s dychaviénosti se zhorSovaly, jiz po pfiblizn¢ stech metrech byla nucena se zastavit a
vydychat. Velkym problémem se stala chlize do schodl a vzhledem k poloze pacientCina
bytu ve ¢tvrtém patie bez vytahu, to byl jeden z diivodi, pro¢ dale omezovala venkovni
prochazky a aktivity na Uplné minimum. Do nemocnice byla pievezena rychlou

zachrannou sluzbou, diky nahle bolesti na prsou a nemoznosti nadechu.

37



Pfi vstupnim vySetfeni na kardiochirurgickém oddéleni byl pacientce naméien
krevni tlak 230/142, pfi jeji vySce 158 cm a vaze 96kg ji byl stanoven BMI 40,5 a
diagnostikovana obezita. Pii kardiologickém vySetieni ji byla zjiSt€éna vyznamna
aterosklerdza Vv levé Casti srdce a tento nalez byl urcen ke kardiochirurgickému zakroku.
Pti tomto zakroku ji byl proveden trojnasobny aortokoronarni bypass. Nasledné byla

odeslana do 1azni, kde byla poucena o zasadach spravné zivotospravy.

4.3.3.2. Indikace 1é¢by
Pacientka pfi pobytu v laznich absolvovala individualni i skupinové rehabilitace.

Dostalo se ji zde pouceni, jak se spravné stravovat, jak vhodné volit télesnou aktivitu 1 jak
Vv zivot¢ predchédzet stresovym situacim. Pacientce bylo pii odchodu z lazeniské péce
doporuceno pravidelné dodrzovat kontroly u Iékaiti (kardiolog, diabetolog, plicni),
dodrzovat nizkocholesterolovou diabetickou dietu a zaradit pravidelnou pohybovou

aktivitu 30-60 minut denné.

Tato dieta je vhodnd, nebot’ dodrZzuje pravidelny pfijem stravy, coZ zabranuje
nahlému piejidani a konzumaci nadmérného mnozstvi potravy. Je doporuceno stravovat se
pravidelng Sestkrat denné, tedy zatadit druhou lehéi vecefi. Stejné pravidelné dodrzovat
pitny rezim, pfiblizn¢ 3 litry tekutin denné. Pro pfipravou jidel volit vafeni, duseni,
opékani na sucho, grilovani, vyvarovat se smaZeni. Olej samotny pfidavat az do hotovych
pokrmi, nebot’ olej bez tepelné Gpravy ma pozitivni G€inek na cévy. Z vyberu potravin pak
volit libové maso, sladkovodni i moiské ryby az dvakrat tydné€, uzenindam se vyhnout.
Z mléénych vyrobkd jen ty s nizkym obsahem tuku, dale zcela vyloucit zloutky vajec
(vysoky zdroj cholesterolu), z tukii upfednostnit rostlinné a zivo¢isSnym se vyhybat. Pecivo
jen tmavé a celozrnné, ovoce a zeleninu bez omezeni. Zcela se vyhybat sladkym

pochutindm.

4.3.3.3. VyZiva a stravovani
Pacientka se po propusténi z lazeiiské péce snazi dodrZzovat doporucenou dietu.

K snidani voli tmavé, celozrnné pecivo (chléb, housky) s platkem nizkotu¢ného syra nebo
tvarohovou pomazankou, doplnéné Cerstvou zeleninou (paprika, rajCe, salatova okurka).
Ranni kavu nahrazuje ¢ajem nebo vodou s ovocnou $tavou. Dopoledni svacinu tvoii ovoce
(jablko, pomeran¢, kiwi), v prubéhu dopoledne vypije 1 litr tekutin (nesycené mineralni
vody). Prvni teplé jidlo si pfipravuje k obédu, kdy v jeho ptipravé si nasla novou zalibu.
Vzdy si poctivé zvazi veskeré potraviny, spocita jejich energetické hodnoty a zkousi

neustale nové recepty. Pti pfipravé masa voli kufeci a kriti bez kiize, libové hovézi zadni,
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zatazuje i ryby. Jako pftilohu si pfipravi zeleninovy salat, ryzi ¢i vafeny brambor. Porce
jsou vzdy pfimétené. Odpoledni svacinu tvoii kefirové mléko, podmasli nebo bily jogurt
obcas dochuceny jednou 1zickou marmelady. Poprvé veceifi v 17 hodin a to rizné druhy
salatd, napf. téstovinovy s malym mnoZzstvim orestovan¢ho kufeciho masa, zeleninovy
salat s celozrnnym pecivem nebo rybi saldt s nizkotu¢nym jogurtem. Béhem odpoledne
vypije dalsi 1,5 litru neochucené mineralni vody nebo Cerstvé vymackané ovocné Stavy
fedéné vodou. Druha vecete se kona okolo 19. hodiny, kdy poji jen maly kousek ovoce ¢i
zeleniny. Pacientka je s touto stravou spokojena, diky celkovému zlepSeni zdravotniho

stavu si muze doptat vétsi pohybovou aktivitu a pteje si tento rezim dodrzovat nadale.

4.3.3.4. Individuélni doporudeni v ramci zlepseni stravovani
Vzhledem k tomu, Ze pacientku jsem znala jiz pfed diagnostikou onemocnéni,

mohu konstatovat vyrazné zlepseni. K jejimu soucasnému stravovani nemam zadné
vyhrady, byt vim, ze v obCasnych stresovych situacich zhtesi silnou kavou a sladkosti.
Pacientka diky dodrzovani doporu¢eného stravovani dosahla vyrazného sniZzeni hmotnosti.
spokojena, nebot’ si miize uzivat dlouhé prochazky po okoli a neboji se opoustét byt, jako
tomu bylo v minulosti. Nejvétsi problém spatiuji v psychice, nebot’ je viditelné, Ze stale
pretrvava frustrace z pocitu osamélosti. Byt' si pacientka naSla novou zalibu pravé ve
varteni, V ptipravé vhodnych pokrmil a sledovanim potadii o vafeni, stale nastavaji situace
bez vhodné vyplné volného asu a pocit smutku se navraci. Nejvétsi obavu vidim
dne. ReSenim by pro ni mohlo byt vyhledat si moZnosti traveni volného ¢asu s lidmi stejné

generace jako je ona sama.

4.4. Shrnuti vysledku vyzkumu a diskuze
Cilem vyzkumného Setfeni v praktické casti mé bakalatské prace bylo pomoci

kazuistiky popsat jednotlivé pfipady pacientd stizenych civilizacni chorobou, shrnout
veskeré dostupné udaje k pribehu jejich nemoci, tak aby bylo mozno porovnat teoretické
poznatky a prabé&h v praktickém Zivoté. Jednotlivd porovnani v rdmci tohoto shrnuti
vysledki obsahuji komparaci symptomt daného onemocnéni dle obecnych poznatkli a
poznatkli ziskanych v Zivoté jednotlivych pacientti, déale doporu¢en¢ho a redlné
dodrzovaného stylu stravovani a nasledné stanovit spole¢né ¢i rozdilné rysy jednotlivych

civiliza¢nich chorob. V zavére¢né diskuzi na tuto problematiku nahlédnu v souladu
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s holistickym pfistupem k ¢lovéku, tedy s myslenkou, ze jedinec je bio-psycho-socialni

jednotka a jednotlivé faktory majici vliv na zdravotni stav ¢lovéka nelze vnimat oddé€lené.

V prvni Kazuistice jsem se zabyvala pacientem s diagnézou obezita tfetiho stupn¢.
V teoretické Casti tykajici se popisu pfi¢in vzniku tohoto onemocnéni jsem zkonstatovala
na zaklad¢ dostupné odborné literatury nékolik zékladnich faktort. Prvnim je stoupajici
riziko vzniku obezity u jedinct vyssiho véku, ve vétsi mife u zen coz souvisi s matefstvim.
Tyto tfi faktory se zcela jasné prokdzaly i vradmci prvni kazuistiky, kdy pacientka
problémy s hmotnostni zacala pozorovat az po druhém téhotenstvi a s blizicim se
dichodovym vékem. Dal$im faktorem dle poznatkii z odbornych literatur je dédéni
stravovacich zvyklosti a neochoté¢ ¢i neschopnosti zménit své stravovaci navyky. I tento
faktor se v ramci kazuistiky projevil jako platny. Pacientka ani po stanoveni diagnozy a
upozornéni lékaii na nutnost snizeni hmotnosti nedokazala zmeénit své celozivotné zazité
stravovaci navyky. Neposlednim faktorem pak je vyZziva samotnd, jeji pravidelnost,
mnozstvi pfijatych tukll a nadmérnd konzumace alkoholu (pivo). U pacientky pak
shledavam, ze pravidelnost stravy pacientka dokézala zménit (zatfadila do svého jidelnicku
snidang), ale mnozstvi tuki ve stravé jiz neomezila (nadale pfipravuje pokrmy na sadle) a
ani nadmérnou konzumaci piva si nedokdzala odpustit. Zavé€rem tohoto shrnuti mohu
konstatovat, ze u diagndzy obezity a konkrétn€ u prvni pacientky je vliv stravy zcela
zasadni. Jak na jeji samotny vznik, tak i na prib¢h onemocnéni, nebot’ pacientka neni

schopna se fidit doporucenimi 1ékaiti.

Druhym onemocnénim, kterym jsem se zabyvala, jsou nddorova onemocnéni,
konkrétn¢ pak pacient s diagnézou scirrhostického karcinomu linealni flexury. Prvnim
z rizikovych faktori zjiSténych v teoretické praci pro vznik nddorovych onemocnéni je
opét vyssi vek pacienta. Dale pak Zivotni styl obecné a stravovaci navyky jednotlivce.
V kazuistice pacienta, ktery je starSiho véku Zivotni styl sehral velkou roli, nebot’ pacient
prvnim symptomim onemocnéni (krev ve stolici, zdcpa) neptikladal vahu a dale zlstaval u
svych zazitych stravovacich zvyklosti (nadméra konzumace tu¢ného cCerveného masa,
uzenin, nepravidelny pitny reZim, absence ovoce a zeleniny). Kazuistika tohoto pacienta
prokazala, ze vliv stravy mé¢l na vznik a pfevdzné na pribéh onemocnéni zasadni vliv.
Nebot’ pacient po diagnostice onemocnéni zacal dodrzovat veSkera doporuceni ohledné
stravovacich zvyklosti a sloZeni stravy a diky tomuto se jeho zdravotni stav vyrazné

zlepsil.
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V poslednim vyzkumném Setfeni jsem se zaméfila na kardiovaskuldrni choroby,
konkrétn¢ pak kazuistiku pacientky s diagnoézou ateroskleréza extrakranidlnich tepen
Vv oblasti srde¢ni. Jako rizikové faktory pro vznik tohoto onemocnéni jsem stanovila na
zéklad¢ odborné literatury nepravidelnost stravy, nadmérny energeticky piijem s vysokym
obsahem tukd vzhledem k fyzické zatézi jedince, dale pak v souladu s definici, Ze
kardiovaskularni choroby vznikaji dlouhodobym procesem, tedy celozivotni stravovaci
zvyklosti jedince. I kazuistika této pacientky prokazala soulad mezi teoretickymi poznatky
o vzniku, pfiznacich a prubéhu tohoto onemocnéni vzhledem ke stravovacim zvyklostem a
poznatky nabytych praktickym prizkumem. Pacientka se dlouhodobé (celozivotng)
stravovala nepravidelné, jeji strava byla slozenim nevhodna (vysoky obsah tuku, uzeniny,
Cervené tuéné maso, sladkosti, Spatny pitny rezim) a dochazelo u ni k ¢astému
nadmérnému mnozstvi konzumace potravy. Jako posledni shodny faktor mezi teorii a praxi

shleddvam v nedostate¢né pohybové aktivité jedince.

Zavérem této Casti bych rdda poukdzala na fakt, Ze vliv stravy na vznik a prib¢h
danych civilizacnich onemocnéni je zjevné zcela zasadni. Ale stejné tak bych rada
poukdzala na zna¢ny vliv socialni a psychické situace jedince. Tedy bych rada nahlédla na
problematiku v souladu s holistickym pfistupem k jedinci. Zasadni roli na vznik
onemocnéni sehrdl psychicky stav jedince u prvniho a tfetiho pacienta. U pacientky
s diagnézou obezity psychika zaptisobila v obdobi po zjisténi konkrétni nemoci. Pacientka
st nebyla schopna pfipustit zdvaZznost svého zdravotniho stavu a pravé diky tomu se
nedrZela danych doporuceni. U tfeti pacientky pak vidim vliv jejiho psychického stavu
jesté vyznamngjsi, nebot’ nevhodnou stravou si kompenzovala deprivaci z osamélosti po
umrti partnera. A naopak po zméné stravovacich zvyklosti a nalezeni doCasné zaliby
Vnovém zivotnim stylu se jeji psychicky stav vyrazné zlepSil. OvSem, jak jsem jiz
konstatovala v ramci teti kazuistiky, pfetrvava u mé obava, Ze opétovnym zhorSenim
jejiho psychického stavu dojde znovu i ke komplikacim zdravotnim. Zamétim-li se na vliv
socialni situace jedince, pak ji zcela jasn¢ shledavam u druhého pacienta. Kdy v jeho
pfipadé celozivotni narocnd fyzickéd prace vedla k celkové Uinavé organismu a banalizaci

zdravotnich obtizi.
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5. Zavér
Cilem mé bakalarské prace, zamétené na vliv stravy na vznik civiliza¢nich
chorob, je shromazdéni teoretickych poznatkii na zaklad¢ odborné literatury o jednotlivych

civiliza¢nich onemocnénich, dale provedeni vyzkumného Setfeni v praktickém zivoté a

naslednym porovnanim stanovit miru vlivu stravy na vznik téchto onemocnéni.

V teoretick¢é Casti se zabyvam konkrétné kardiovaskuldrnimi chorobami,
nadorovymi onemocnénimi, diabetes mellitus a obezitou. U kazdého typu onemocnéni se
vénuji jeho odborné definici, klinickému obrazu nemoci, tedy piiznakiim a projeviim, dale
pfi¢indm vzniku a nasledkim onemocnéni. Dale do této teoretické ¢asti zahrnuji kapitolu o
vyzive, jednotlivym slozkdm stravy a raciondlni stravé konkrétné. Kapitola je zakoncena
popisem a charakteristikou doporucenych stravovacich stylti a jejich mozném uplatnéni

vzhledem K jednotlivym civilizaénim chorobam.

V praktické ¢asti mam za cil provést vyzkumné Setieni v praktickém Zivoté. Mnou
zvolenou metodou je kazuistika — ptipadova studie, diky které mizu sestavit pichled
konkrétnich pfiznakili, projevii a moznych pfic¢in vzniku jednotlivych onemocnéni. Pro
zjisténi pottebnych udaji je uzito interview a to polostrukturované. Tato metoda umozinuje
ziskat maximum potiebnych informaci a zaroven dava prostor pro otevieni se
dotazovaného. Zavérem praktické Casti srovnavam teoretické poznatky a redlné zivotni

situace jednotlivych pacientd.

V zavéru své prace bych rada shrnula, nékolik zékladnich faktd, ke kterym jsem
dospéla. Cilem prace bylo zhodnotit, jaky vliv mé strava na vznik civilizacnich chorob. Na
zéklad¢ srovnani teoretické ¢asti a praktického prazkumu vyplyva zavér, ze strava ma
opravdu zdsadni vliv. A to jak na vznik onemocnéni, tak na jeho pribéh. Ale nesmim
opomenout skutecnost, kterd je v této praci zcela jasné patrnd, Ze psychickd a socidlni
situace jedince ma také velky vliv. Tedy ze je nutné na cloveéka pohlizet jako na bio-

psycho-socialni jednotku a jednotlivé slozky spolu navzajem souvisi.

Pfinos ve své praci vidim predevSim v tom, Ze je zde sestaven piehledny popis
Ctyt zékladnich civilizacnich chorob ovlivnénych stravovacimi navyky. Je zde 1 prakticky
dokézano, jaky vliv ma strava v prib¢hu celého Zivota jedince a v neposledni fadé je zde
popis a charakteristika jednotlivych doporucenych stravovacich styli. Toto mize slouzit
predevsim jako prvotni zdroj informaci pro kazdého studenta oboru Vychovy ke zdravi,

stejné tak pro Sirokou vefejnost.
42



6. Resumé
Cilem mé bakalaiské prace je shromazdéni informaci o ctyfech zdkladnich

civiliza¢nich chorobach, a to o kardiovaskularnich chorobach, nadorovych onemocnénim,
diabetes mellitus a obezité. V teoretické casti se zabyvam klinickym obrazem téchto
onemocnéni, tedy jejich pfi¢inami vzniku, pfiznaky, projevy a nasledky. Dale je zde
kapitola o vyzivé, kde se zaméfuji na doporucené stravovact styly, jejich charakteristiku a
moznou aplikaci vzhledem Kk jednotlivym civilizaénim chorobam. Prakticka c¢ast je
zaloZena na vyzkumném Setfeni civilizaénich chorob v praktickém zivots. Setfeni
provadim pomoci kazuistiky a to formou polostrukturovaného rozhovoru. Pracuji zde se
tremi kazuistikami to konkrétné pacientti s diagnoézou aterosklerdzy extrakranialnich tepen
Vv oblasti srdeCni, obezity tfetiho stupné a scirrhotického karcinomu linealni flexury. Do
praktické ¢asti zahrnuji diskuzi, ve které porovnavam poznatky zalozené na teoretické Casti
s informacemi ziskanymi v ¢asti praktické. Zavérem prace konstatuji, ze vliv stravy na
vznik civilizacnich onemocnéni je jeden ze zésadnich, ale také fakt, ze je tieba pohlizet na

¢lovéka jako na bio-psycho-socialni jednotku.
Summary

The aim of this paper is gathering of the information about the four fundamental
lifestyle diseases, namely the cardiovascular diseases, the cancer diseases, the diabetes and
the obesity. In the theoretical part of this paper, | deal with the symptomatology of these
diseases, which means the signs and the symptoms, the main causes and the consequences.
I also include the chapter about the nutrition and concentrate on the system of nutrition
recommendations, the characteristics of the particular diets and the possible application in
consideration of the lifestyle diseases. The practical part is based on the exploratory
research of the lifestyle diseases in practice life. |1 perform the research using the case
history and by the form of the semi-structured interview. | deal with three case histories
specifically with three patients with diagnosed extracranial carotid artery atherosclerosis,
third degree obesity and gastric scirrhous carcinoma. | also include the discussion about the
comparison of finding based on theoretical part to the information gained in the practical
part. In conclusion, | state that the influence of the nutrition on the lifestyle diseases is one
of the fundamental. But also the fact that it is necessary to understand the human being as

bio-psycho-social unit.
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