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ABSTRAKT

Bakalaiskd prace se zabyvd zdravou vyzivou a spravnym zivotnim stylem pfi
kardiovaskularnich onemocnénich. Dokazuje, Zze dodrzeni ur€itych rezimovych opatieni,
aktivni styl zivota a spravné Stravovaci navyky maji svilj vyznam pii prevenci i 1é€bé nemoci

srdce a cév.

Klicova slova: ateroskleroza, ICHS, infarkt myokardu, diabetes mellitus, vysoky krevni tlak,
obezita a nadvaha, zvySena hladina cholesterolu, fyzické aktivita, koufeni, stres, prevence,

rizikové faktory

ABSTRACT

The thesis deals with a healthy diet and healthy lifestyle for cardiovascular disease.
Demonstrates that compliance with certain lifestyle changes, active lifestyle and good eating
habits are significant in the prevention and treatment of diseases of the heart and blood

vessels.

Keywords: atherosclerosis, coronary heart disease, myocardial infarction, diabetes mellitus,
high blood pressure, obesity and overweight, high cholesterol, physical activity, smoking,

stress, prevention, risk factors
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UvVOD

Nemoci srdce, cév a obc¢hové soustavy jsou celkové hlavni pfi¢inou nejzdvaznéjsich
onemocnéni dnes$ni doby. Jsou pfi¢inou vice nez poloviny vSech umrti u muzi i Zen
a zpusobuji asi jednu tietinu viech trvalych invalidit. Umrtnost na kardiovaskularni
onemocnéni je vys§i nez na rakovinu, urazy a infek¢éni nemoci dohromady. Piestoze
Vv posledni dobé doslo k poklesu umrtnosti pomoci novych diagnostickych a 1é¢ebnych
metod, je stale umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni v Ceské republice vyssi
nez ve vyspélych zemich. V roce 2000 u nas zemielo na kardiovaskuldrni onemocnéni
okolo 60 000 lidi. Horsi situace je napiiklad v ostatnich zemich stfedni a vychodni Evropy,

kde byl zaznamenan v poslednich letech ziejmy vzestup [2,3,26].

Kardiovaskularni onemocnéni je stale velkym problémem celé spole¢nosti, ktery by
mél byt kompletné feSen. Diky moderni medicin€ a v€asné prevenci lze dnes onemocnéni
ovlivnit z 20 %. V naprosté vét§iné se pritom jedna o cévni choroby, jejichz zakladem je
ateroskler6za, znacnou roli hraje také hypertenze. Aterosklerézu a hypertenzi je mozZno
povazovat za dusledek selhani adaptace Clovéka na soucasny zplsob vyzivy, télesnou
necinnost a koufeni. Zname mnoho faktori, které se podileji na jejich vzniku. Takové
faktory nazyvame rizikovymi. Podstatné je skute¢nost, Ze kardiovaskularni ptihody se jen
ziidka vyskytuji u lidi bez znamych ptiznakl ateroskler6zy, ovSem stéle vice lidi trpi timto
onemocnénim jiz v mladém véku. U déti a mladych lidi je vyskyt aterosklerdzy zejména
nasledkem ptibytku hmotnosti a malé fyzické aktivity. Z epidemiologického hlediska je
prevence kardiovaskularnich chorob s pozitivnim ovlivnénim téchto rizik nejdilezitéj$im

faktorem snizovani nemocnosti a umrtnosti na tyto choroby [2,3,16].
Cilem této bakalaiské prace je ukdzat vyznam prevence u kardiovaskularniho
onemocnéni a ukazat spravny zpusob vyzivy i Vv piipad¢, ze jiz kardiovaskularni onemocnéni

propuklo.
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1 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou timrti ve vétSiné evropskych statii.
Ceska republika se fadi mezi staty s nejvétsi kardiovaskularni umrtnosti. V roce 2002 &inil
jejich podil na celkové imrtnosti 48,9 % u muzi a 55,3 % u Zen. Tato onemocnéni se také
velkou mérou podileji na pracovni neschopnosti. Nejcastéji je piic¢inou kardiovaskularnich
onemocnéni Vv CR, stejné jako v ostatnich hospodaisky vyspélych zemich svéta,
ateroskler6za. Ta se pozvolna, zpravidla bezptiznakové, vyviji po mnoho let a prvni

symptomy se obvykle projevuji az v pokrocilych stadiich onemocnéni [4].

1.1 Ateroskleroza

Aterosklerdza, je pomalu postupujici onemocnéni, které miize zacit uz v mladi. Nékdy
trva roky, nez se na vnitinich sténdch tepen vytvoii platy. Ateroskler6za mtize vést
mozkové piihody. Velky problém nastava, pokud zac¢nou kornatét cévy, které zasobuji

srde¢ni sval — véncité tepny srdce neboli koronarni artérie [6].

Je mnoho rizikovych faktort, které tento proces urychluji. Jeden z hlavnich faktora, je
nadmérna konzumace tu¢nych jidel, kdy dochazi k poruse transportu tuku v krvi, coz
se projevuje zménou koncentrace lipoproteinti. Pii koufeni a vysokém krevnim tlaku
dochazi k poruse wvnitini vystelky cévy, k pruniku lipoproteini do stény cévy

a ke krystalizaci cholesterolu [5].

Rizikovymi faktory u ateroskler6zy jsou zvysena celkova hladina cholesterolu, koufeni,
vysoky krevni tlak, fyzickd neaktivita, obezita, diabetes mellitus, dédicnd predispozice,
oxidaéni stres a ftada dalSich pfiznak. Potencidln€ smrtici organové komplikace
aterosklerdzy, napt. infarkt myokardu nebo cévni mozkové piihody, se objevuji ndhle, ¢asto
jako prvni manifestace asymptomatického onemocnéni a mnohé nasledné lécebné zasahy
jsou malo efektivni nebo jen paliativni. Proto je pro sniZeni vyskytu a zavaznosti

aterosklerotickych kardiovaskularnich onemocnéni rozhodujici prevence [5].

Masovy vyskyt aterosklerotickych kardiovaskularnich onemocnéni je tzce spjat
S zivotnim stylem a ovlivnitelnymi rizikovymi faktory. Odstranéni nebo alespont modifikace
ovlivnitelnych rizikovych faktor ateroskler6zy ma jednoznacny piiznivy vliv na snizeni

kardiovaskularni mortality a morbidity jak u jedinct, ktefi jsou jiz aterosklerotickym
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onemocnénim postizeni (sekundarni prevence), tak u jedinct ktefi jsou jesté asymptomaticti

(primarni prevence) [4].

Podle toho, kterou ¢ast tepenného fecisté ateroskler6za postihuje, se klinicky oznacuje
jako ischemickd choroba srde¢ni (ICHS), -cerebrovaskularni ischemicka choroba
nebo periferni ischemicka choroba, oznaCovana obvykle jako ischemicka choroba dolnich

koncetin [4].

1.2 Ischemicka choroba srdec¢ni

Ischemickd choroba srdecni je onemocnéni, pi1 kterém se k srdecnimu svalu,
resp. k jeho urcité ¢asti nedostava prosttednictvim koronarnich (véncitych) tepen dostatec¢né
mnozstvi okysliCené krve. NejCastéjsi pficinou ischemie je ateroskleroticky plat, ktery je
umistén nesoumérné v koronarni tepné. Tento plat tepnu zuzuje. Zizeni se nazyva stenoza.
Pokud ma plat poskozeny povrch (nestabilni plat), dojde Casto ke vzniku krevni srazeniny

(trombu) nad timto platem a k uzavieni tepny (akutni infarkt myokardu) [2].

Ischemie se objevi tehdy, pokud srdce potitebuje ,,vice okysli¢ené krve®, nez mize
projit zuZzenou korondrni tepnou. Zvysené naroky na dodavku kysliku mohou byt navozeny
fyzickou ndmahou nebo stresem. Tepna na vzniklou ischemii reaguje postupnym rozvojem

kolateralniho (obchazejiciho) fecisté (malé cévy se rozsituji a tece tudy krev), které pomaha

krvi obejit stendzu a zasobuje srde¢ni svalovinu za ni [1].

Hlavnim piiznakem ischemické choroby srde¢ni je bolest na hrudi, kterd je typicky
svirava, paliva (stenokardie), nékdy se objevuje tlak na hrudi nebo potize popisované jako
pocit nedostatecnosti dechu. Lokalizace bolesti miize byt za hrudni kosti, nékdy se bolest
objevuje v oblasti srdce, v dolni ¢elisti, v ramenech, hornich kon¢etinach. Pacient mize byt
ale i bez bolesti (néma ischemie u diabetikii). Angina pectoris je diagnosticka jednotka,

ktera je charakterizovana typickymi bolestmi, které vznikaji pti ndmaze [3].

Priméarni prevence je v podstaté¢ shodna s prevenci rozvoje aterosklerdzy. DulezZitd je
dostateCna pohybova aktivita, kterd podporuje proudéni krve, ale zaroveil brani i rozvoji
ateroskler6zy. Zakladem prevence mnoha onemocnéni, nejen srde¢né-cévnich, je vyvazena
strava s omezenym mnozstvim tukli a dostatkem ovoce, zeleniny, ofechil a ryb. DalSim

opatienim je sledovani hladiny krevniho cukru, cholesterolu a krevniho tlaku [1,7].
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Wnitimi Tukowy
stena prouZek

Alerom
(fukowa wrstva)

Tukova
wrstva
Fibroaterom
Plat

Krvni s
sraZenina  Jping
zablokowani

V tvodni fazi rozvoje ateroskler6zy vede snizena hladina cholesterolu

ke vzniku tzv. tukovych prouzka (malé usazeniny tukl v cévni sténé).

Postupnym zvétSovanim a spojovanim Vznikaji tzv. ateromy, které
na rozdil od tukovych platki uz Casto vedou i k zuzeni vnitiniho prasvitu

tepny.

Ateromy se mohou dale zvétSovat, v jejich okoli se zmnozi hladké
svalové bunky, vazivo a vzniknou tzv. fibroateromy. Ty mohou pomérné

vyrazné zuzovat artérie.

Po urcité dobé mlze v misté zuzené arterie dojit k prasknuti tohoto
fibroateromu a Kk vytvoieni krevni srazeniny, ktera cévu Caste¢né nebo
uplné uzavie. Nasledkem je zhorSeni nebo uplné zablokovani pfitoku

krve do nékterého organu.

Obrazek 1 Vyvoj aterosklerozy [6]
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2 RIZIKOVE FAKTORY KARDIOVASKULARNIHO
ONEMOCNENI

Existuje asi 250 rizikovych faktort, které zvysuji riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. Mezi hlavni rizikové zdroje patii hypertenze, porucha lipidového (tukového)
metabolismu, koufeni, diabetes mellitus (cukrovka), obezita, nedostatek fyzické aktivity,
stres, pozitivni rodinnd anamnéza, muzské pohlavi. Tyto rizikové faktory rozd€lujeme

na ovlivnitelné a neovlivnitelné [1].

Zabréanit vzniku téchto onemocnéni uplné nemizeme, ale dodrzovanim nékterych
pravidel miizeme riziko jejich vzniku snizit. Je prokazano, Ze ovlivnénim hlavnich rizikovych

faktort snizime riziko vzniku onemocnéni az nékolikanasobné [1].

2.1 Rizikové faktory ovlivnitelné

2.1.1 Vysoka hladina cholesterolu

Cholesterol je latka, kterd ma pro organizmus mimofadny vyznam. Je soucasti
bunécnych membran, prekurzorem steroidnich hormond, zlucovych kyselin a pohlavnich
zlaz. Z cholesterolu vznika vitamin D, potfebny pro stavbu kosti. Nejvice cholesterolu je
obsazeno V zivoc¢isnych produktech, jako jsou vnitinosti, jatra, uzeniny, vejce (zloutek),

maslo a maso. Cholesterol se také tvoii v lidském téle, a to v jatrech [11,23].

Mezi dalsi tuky, které maji v kardiologii vyznam, patii triglyceridy. Vyssi hladina
triglyceridi je spojena s vysSim rizikem kardiovaskularnich onemocnéni, obezitou

a soucasnym onemocnénim cukrovkou [8].

Hladina cholesterolu a dalSich tukovych latek v krvi ma na zdravi zésadni vliv a je
spravnym vybérem stravy dobife ovlivnitelnd. Cholesterol, triglyceridy a ostatni tuky
se v krvi vazi na bilkoviny. Tak vznikaji lipoproteiny. Lipoproteiny rozdélujeme na ty
s nizkou hustotou (LDL), a velmi nizkou hustotou (VLDL). Pomoci transportni schopnosti
VLDL lipoproteint se dostava cholesterol z jater do krve. V krvi se VLDL pfeméni na LDL
lipoproteiny a timto zpusobem zasobuji VLDL a LDL lipoproteiny buniky lidského téla
cholesterolem. Pokud je cholesterolu transportovano pfilis mnoho, uklada se piebytek
na stény cév. Tomuto typu uloZeného cholesterolu pfifazuji pfidavna jména ,Spatny*

nebo ,,zdravi skodlivy* [9,12,13].
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V krevnim fecisti vSak cirkuluji také lipoproteiny s vysokou hustotou (HDL).
Ty odebiraji nadbytecny cholesterol LDL lipoproteinim, nebo dokonce uvoliuji jiz usazeny
cholesterol z cévnich stén. Tim oddaluji vyskyt ateroskler6zy, nebo odstranuji jiz vzniklé
disledky nemoci. Proto se tomuto HDL cholesterolu tika ,, dobry* cholesterol. Rozsifena
tvorba HDL cholesterolu se projevuje pfedev§im béhem snizovani vahy a u nekuiakt

pfi stfedné intenzivni pohybové aktivité [12].
Normalni hodnoty lipida jsou uvedeny v tabulce 1:

Tabulka 1 Hodnoty lipidii krevniho séra (mmol 1) [1]

Lipidy Hodnoty v krvi
Cholesterol (celkovy) 3,87 -5,2
HDL cholesterol 1,25 -2,59
LDL cholesterol 0-3,40
Triacylglycerol (Triglyceridy, TAG) 0,20 -1,80
Aterogenni index (celk.chol./HDL) do 3,5

HDL cholesterol mize byt zvySen specidlni dietou, zvySenim fyzické aktivity,
kontrolou télesné hmotnosti, nekuractvim a malym mnozstvim alkoholu. Pokles télesné
hmotnosti je doprovazen vzestupem hladiny HDL cholesterolu. Je nutno ptfipomenout, Ze
i maly ubytek hmotnosti o 5 — 10 % vede k vyraznému snizeni rizika ischemické choroby

srde¢ni. Koufeni naopak snizuje HDL cholesterol [10].

Poruchy metabolismu tukti mohou vznikat z genetickych pficin. Je znamo né¢kolik
onemocnéni, kde se jako dusledek genetické poruchy objevuji vysoké hladiny tukd v Krvi
a v rodinach se objevuji znamky piedCasné aterosklerdzy (umrti na infarkt myokardu, cévni
mozkova ptihoda, usazeniny tukid na vi€kach, Slachach). Porucha metabolizmu tuki mtze
byt soucasti nékterych onemocnéni (asi 5 % ptipadil), jedna se o choroby jater, ledvin, §titné

zlazy, o cukrovku nebo nadmérnou spotiebu alkoholu [3].

2.1.2 Arterialni hypertenze

Hypertenze patii vedle ischemické choroby srde¢ni k nejcastéj$im kardiovaskularnim
onemocnénim. Podle kritérii je povaZzovano za arteridlni hypertenzi opakované zvyseni TK
nad 140 mm Hg systolického TK nebo 90 mm Hg diastolického TK, prokazaného ve dvou

ze tii méfeni [1,3].
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Za normalni hodnoty krevniho tlaku se povazuji hodnoty stanovené Svétovou
zdravotnickou organizaci (SZO) a International Society of Hypertension (ISH), coz je TK
< 140/90 mm rtutového sloupce pro dospélého jedince. Vyjimku tvoii osoby s cukrovkou
a mladé osoby do 30 let, jejichz norma TK, byla stanovena po 130/80 — 85 mm Hg. Riziko

a proto je krevni tlak pod tuto hranici oznac¢ovan jako optimalni [1,2].

Za normalni tlak jsou povazovany takové hodnoty, které jsou v prospektivnich
epidemiologickych studiich v asociaci s pfiznivym zdravotnim stavem populace, tj. s nizkym
vyskytem komplikaci. Hodnoty TK, které jsou v kauzalni asociaci se vznikem komplikaci,
jsou oznacovany jako rizikové. Nejvetsi poCet komplikaci se vyskytuje u priamérnych
hodnot TK v dané populaci, nebot’ tuto hodnotu TK, ma nejvice osob v populaci, i kdyz

jejich riziko komplikaci je niz$i nez u nadpriimérnych hodnot [4].

Tabulka 2 Definice a klasifikace TK pro dospélé osoby [3]

Systolicky TK Diastolicky TK
[mm Hg] [mm Hg]
Optimalni TK <120 <80
Normalni TK <130 <85
Vyssi normalni TK 130 — 139 85— 89
Hypertenze
Stupen 1(mirna hypertenze) 140 — 159 90 -99
Podskupina hranicni 140 — 149 90-94
Stupen 2 (stfedné pokrocild) 160 — 179 100 — 109
Stupen 3 (t€7ka hypertenze) > 180 >110
Izolovana systolicka > 140 <90
hypertenze
Podskupina hranicni 140 — 149 <90

Hypertenze byva déle délena na primarni (90 — 95 %), kdy pficina neni zndma,
a sekundarni (5 — 10 %), kdy pfi¢ina znama je. U primarni hypertenze se riziko objevuje
U osob s nadvahou, pii uzivani velkého mnozstvi soli, u alkoholikli, pfi nadmérné
konzumaci caje a kdvy a u lidi trpicich chronickym stresem. Mezi pfi€iny sekundarni
hypertenze patii choroby ledvin, endokrinni nemoci (nadledvinky, S$titnd Zldza), zazeni
aorty, néktera neurologicka onemocnéni a nékteré 1éky. Hypertenze se vyskytuje v populaci
dle vyse uvedenych kritérii u 20 — 24 % obyvatel. Vyskyt stoupa s vékem, u starSich osob je
to az 40 — 60 % [14].
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Hypertenzi je zradnad tim, ze pacient dlouhou dobu nemusi mit Zzadné potize.
Hypertenze se mize projevit az svymi komplikacemi, jako je cévni mozkova piihoda,
infarkt myokardu, porucha ledvin nebo porucha zraku. Nékdy se v pocatcich objevuji
bolesti hlavy, to¢eni hlavy, pocity inavy, nevykonnosti, krvaceni z nosu [15].

Cilem lécby je normalizovat tlak krve na hodnoty pod 140/90 mm Hg, u mladsich
pacientli, diabetikii a pacientii s onemocnénim ledvin je cilem hodnota 130/80 mm Hg.
Zakladem lécby je tzv. nefarmakologickd 1éC¢ba (rezimova opatieni), kterd spociva
V odstranéni rizikovych faktort. Tato lécba se zakladd na snizeni hmotnosti, zahajeni
protisklerotické diety, sniZzeni obsahu soli ve stravé, zvySené télesné aktivity, sniZeni
konzumace alkoholu a tplna absence kouteni. Jiz samotny tbytek hmotnosti pacienta vede
ke snizeni hodnoty TK. V pfipadé sekundarni hypertenze je nutné 1éCit 1 zakladni
onemocnéni. Pokud se rezimovymi opafenimi nepodafi vySi krevniho tlaku upravit

do normy, nasazuji se potiebné 1éky [16].

2.1.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vznikd v disledku absolutniho
nebo relativniho nedostatku inzulinu vedouciho ke komplexni poruse metabolizmu. Hlavnim
projevem je hyperglykemie, coz znamena, Ze organizmus neni schopen metabolizovat
glukézu jako za normalnich podminek. RozliSuji se 2 zakladni typy: diabetes I. typu
a diabetes II. typu. Ob¢ tyto nemoci maji podobné piiznaky, ale odlisné ptiiny vzniku.
V prvotnim stadiu diabetu I. typu jsou ni¢eny buriky slinivky bii$ni, které produkuji hormon
inzulin, vlastnim imunitnim systémem. Diabetes II. typu je zptisoben snizenou citlivosti tkani

vlastniho téla k inzulinu [2,17].

Cukrovka je vyznamnym rizikovym faktorem ischemické choroby srde¢ni a cévni
mozkové piihody. Také aterosklerdza a jeji komplikace jsou nejcastéjsi pii¢inou umrti
diabetikt 1. a II. typu a jejich dlouhodobé nemoci. V soucasné dobé¢ je diabetes pti¢inou Ctyt
az péti umrti i ve vyspélych zemich. Z kardiovaskularnich pfi¢in umira 35 % diabetikQ
I.typu a 75 % diabetik II. typu. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je

V soucasnosti na svété diabetem postizeno asi 200 miliona lidi [3,8,18].
Diabetes mellitus I. typu se objevuje pfevazné v détstvi, v mladSim véku je vyskyt
okolo 0,4 % na populaci. Vznik onemocnéni diabetu II. typu jde ruku v ruce s naristem

prevalence obezity, zejména abdominalniho typu, spojené s rozvojem dalSich rizikovych
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faktord kardiovaskularnich chorob, jako napt. poruchy metabolizmu lipidi, arteridlni
hypertenze, zanétu nebo poruchy gluk6zové tolerance (kardiometabolické rizikové faktory),
velmi ¢asto spojené s tzv. metabolickym syndromem. U diabetikt II. typu je Castéjsi vyskyt
androidni obezity, kdy dochazi k hromadéni tuku na hrudniku a biise [3,19,20].

Nedilnou soucasti 1é¢by je dieta (reduk¢ni u obéznich pacientit), zaméfena na snizeni
hladiny glykemie a lipidt, spolu s pohybovou aktivitou. Dieta s nizkym ptivodem lipida
nebo snizena resorpce lipidii z diety snizuje tukovou infiltraci svalstva, jater a zvySuje
se citlivost tkani na inzulin. Disledkem snizeni pfivodu tukti a korekce hladiny krevniho
cukru je zlepSeni kompenzace diabetu, spektra lipoproteinii a v koneéném efektu i pokles

kardiovaskularnich onemocnéni a komplikaci diabetu [3,17].

Pti 1&¢b¢ diabetu I. typu je nutné zahajit lécbu inzulinem. Inzulin se aplikuje
ve form¢ injekci pod kazi na biiSe, stehn€, nebo pazi. U diabetikli, kterym nepiiméiené
kolisaji hladiny cukru v krvi, se pouziva inzulinova pumpa. Je to mald krabicka se zasobou
inzulinu, ktery je neustale pomalu podavan tenkou kanylou a jehlou pod ktizi a pied kazdym
jidlem si nemocny ptida urcité mnozstvi inzulinu navic. Lécba diabetu II. typu je ve vEétSing
piipadl spojen s obezitou. Zakladnim lécebnym opatienim je v tomto piipad¢ snizeni télesné
hmotnosti. Pfi dostatetném snizeni hmotnosti ¢asto ustoupi priznaky cukrovky, poklesne
hladina krevniho cukru, hodnota krevniho tlaku a v neposledni fad¢ také hodnota krevnich

tukl véetné cholesterolu [7].

Vseobecné je pro oba typy diabetu ve stravé potieba omezit cukry a tuky, piisun
vlakniny by mél byt naopak znacné zvySen, zejména konzumaci zeleniny. Podstatna Cast
masa by se m¢la skladat z ryb a driibeze. Nevhodny je tuk ve formé Slehacky, tu¢nych syrt

a uzenin. Diabetické dieta je prostfedek nejen 1é€ebny, ale 1 preventivni [7].

2.1.4 Koufeni

Tabdk a jeho koufeni je hlavni rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni
(kufaci onemocni tiikrat Cast&ji ischemickou chorobou srdce, z nemocnych s obliterujici
ateroskler6zou cév dolnich koncetin je 99 % kutrakll), zvySuje srdzlivost krve, zhorSuje
hladinu LDL cholesterolu a karcinom plic. Koufeni je silnd zavislost, kterd patii

mezi nezhoubng&jsi navyky lidstva [1,8,22,26].
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V soucasné dobé kouti v CR podle statistik 40 % muzii a 31 % Zen. V poslednich
letech dochazi k posunu kouteni do nizsich vékovych kategorii, a to zvlasté u Zen. Riziko
souvisejici s rozvojem aterosklerozy je zptisobeno dvéma slozkami tabakového koufe, a to
nikotinem a oxidem uhelnatym, ktery se uvoliuje zcigaret a zvySuje hladiny
karboxyhemoglobinu v krvi. Tabakovy kouf je komplexem zhruba 4 tisic latek, obsahuje
asi 100 karcinogent. Dale latky, které pusobi mutagenné, alergicky nebo toxicky.
Jako karcinogeny pisobi tyto latky: dibenzantracen, benzpyren, dimetylnitrozamin

a dietylnitrozamin, hydrazin a vinilchlorid [8,26].

Pasivni koufeni je nejnebezpecnéjsi. Kardiovaskularni riziko se zvysilo u pasivnich
kufakii o 91 %, coz znamena témé&f zdvojnasobeni rizika onemocnéni. V CR umird nyni
na choroby zptisobené koutenim kolem 22 000 osob ro¢né. Individudlni citlivost na latky
obsazené v tabdku je rlizna. Po zanechani koufeni klesa kardiovaskularni mortalita rychle,
naopak mortalita na plicni nadory klesa jen zvolna. Celosvétové zemie v diisledku koufeni

tabaku zhruba 3 miliony osob ro¢né [2,8].

Uplna abstinence koufeni cigaret je nejefektivnéj§im opatienim sekundarni prevence
u osob, které jiz koronarni srde¢ni nemoci trpi, nebo jsou dokonce po infarktu myokardu.
Odvykani koufeni neni viibec snadné. Je to obtizny a vysoce psychicky naro¢ny proces,
ktery vyzaduje pfedev§im odpovidajici motivaci. Osoby s psychickymi problémy se vétSinou
nikdy neodnauci koufit. Dilezité jsou prvni dva tydny po rozhodnuti nekoutit, kdy je nutné
prestat koufit uplné. Pfirozené populacni procento téch, kteii uspéSné piestanou koufit,
byva ro¢né jen kolem 2 — 4 %. Pro dosaZeni a udrzeni nekufactvi u osob, které do té doby
kouftili, je dulezitd spoleCenska atmosféra Zivotniho a pracovniho prostfedi, zamétena

proti tomuto zlozvyku [2,22,26].

2.1.5 Obezita a nadvaha

Obezita je definovana nadmérnym uloZenim tukii v organizmu. Jeji komplikace jsou
jednim z nejrychleji nariistajicich problémi ve zdravotnictvi a je zcela jednoznaénym
rizikovym faktorem ICHS — ischemické choroby srdce. ZanaSeni téla tukem a nadbytecné
kilogramy jsou nebezpe¢né piimo pro srdce a cévy, ale i zprostiedkované omezuji télesnou
aktivitu, pohyb, maji také negativni vliv na latkovou pfeménu — metabolizmus, coz vede
k moznosti cukrovky, zvySeni hladiny cholesterolu v krvi, taktéz tuku, souvisejici

s vysokym tlakem, se zat¢Zi kloubii a dolnich koncetin [8,21,27].
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Obezita je jednim z rizikovych faktort vzniku celé fady zavaznych télesnych nemoci.
Ceska republika se v po¢tu obéznich dostala na predni misto v celé Evropé, 21 % muzi
a 31 % zen. Vyskyt obezity a nadvahy je u nas vyssi nez v evropském priaméru. Podil tuku

tvofi normalné u Zen do 25 — 30 %, u muzi do 20 — 25 % [2,20,27].

Znama soska Véstonické Venuse je nejen symbolem Zenstvi nasich davnych predkd,
ale 1 obezity moderni doby. Pravé podle ni totiz dostal nazev jeden z typa této nemoci,
pii kterém se tuk uklada do partii hyzdi a stehen. DalSim velmi rozsifenym typem obezity je
tzv. ,,centralni typ obezity — muz s pivnim bfichem a pavou¢ima nohama. Prvni typ byva
obvykle Zensky, druhy muzsky, zdména ale nebyva nijak fidkym jevem spolu s dalSimi méné
Klasickymi typy obéznich postav. Mensi riziko piedstavuje ,,hruskovity* tvar biicha, pokud
toto stadium prechazi do tvaru ,jablkovitého* je uz riziko infarktu a mozkové mrtvice

vvvvvv

Klasifikaci v obezitologii [8,20,21,27].

HORNI TYP
OBEZITY

DOLNi TYP
OBEZITY

Obrazek 2 Androidni a gynoidni typ obezity [20]

Nejcastéjsim hmotnostnim indexem pouzivanym k urc¢eni nadvahy a obezity je Body

mass index BMI, ktery definoval A. Quetelet jako pomér hmotnosti (kg) a druhé mocniny
vysky (m) [25].
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BMI = hmotnost v kg / vyska vm®> [kg m?] 1)

Jako normalni hodnota byva udavana hodnota BMI 20 az 25 kg m N&kdy se uvadi

jako dolni hranice normy i hodnota 18 & 18,5 kg m?. Pod touto Grovni klasifikujeme

jiz onemocnéni jako podvyzivu [20].

Tabulka 3 Teélesna hmotnost a velikost rizika poskozeni zdravi [21]

BMI [kg m?] Kategorie podle WHO Velikost rizika
pod 18,5 podvaha malnutrice
18,5-249 priméfena hmotnost minimalni
25-29,9 nadvaha zvysena
30-34,9 obezita 1. stupné stitedn€ vysoka
35-39,9 obezita 2. stupné vysoka
nad 40 obezita 3. stupné velmi vysoka

Nadvaha je povazovana za stupen obezity. K hlavnim pfi¢inam vzniku obezity patii
pozitivni energetickd bilance. Na vysokém piivodu energie se podili hlavné tuky a
cholesterol. Primérny piijem tuka z nasi stravy skryje energetickou spotiebu az ze 40 %,
piicemz doporucena davka pro konzumaci tuki obsahuje hodnoty 30 % z celodenniho
piijmu energie [3,8].

Pro hodnoceni velikosti rizika poskozeni zdravi v zdvislosti na distribuci télesného
tuku se uzivd méfeni obvodu pasu. Obvod pasu je meien paskovou mirou v horizontalni
roviné v klidové poloze. Kvalifikace rizika vzniku nemoci vzhledem k obvodu pasu je

uvedena v tabulce 4 [20].

Tabulka 4 Obvod pasu (v cm) a velikosti rizika poskozeni zdravi [20]

Pohlavi Nizké riziko Zvysené riziko Vysoké riziko
muz 94 94 -102 > 102
zena 80 80 — 88 > 88

Cilem 1écby neni dosazeni idedlni hmotnosti, ale sniZzeni zdravotniho rizika.
Dlouhodoby pokles hmotnosti o 5 — 10 % je spojen s vyraznou redukci zdravotnich rizik
spoCivajici v poklesu morbidity a mortality. Na prvnim misté je nutné snizit konzumaci
energeticky vydatné stravy a zvysit piijem vlakniny (ovoce, zelenina). Dulezité je rozloZeni
piijmu energie béhem dne, proto béhem hubnuti jime ¢asto a v malych porcich. Omezujeme
piijem alkoholickych napojl, které jsou energeticky bohaté. Dopliiujeme piisun minerald

a vitamini. V neposledni fad¢ je nutny dostatek pohybu a fyzické prace. U tézkych stupi
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obezity, kde selhaly konzervativni postupy vcetné farmakoterapie, ma své misto bariatricka
chirurgie. Vc¢asnou lé¢bou obezity muzeme predejit vzniku zavaznych metabolickych
a kardiovaskularnich chorob a tim pfispét ke zlepSeni zdravotniho stavu populace

[1,2,3,25].

2.1.6 Pohybova aktivita

Nedostatek pohybu zasadnim zptisobem nepfiznivé ovliviiuje nase zdravi a je
rizikovym faktorem ischemické choroby srdecni. Pii sedavém zplisobu Zzivota dochazi
k ochabovani svalstva, zhorSeni pohyblivosti kloubd. Nedostatkem pohybové aktivity
se snizuje jak vykonnost kardiovaskularniho aparétu, tak i1 celkova vykonnost organizmu

(srdce starne rychleji) [1,22].

Pravidelné cviceni zajist'uje 1 psychickou pohodu a snizuje negativni disledky stresu.
Osoby pohybové neaktivni Casto trpi bolestmi zad, hlavy a Casto také vede nedostatek
pohybu ke vzniku obezity. Intenzita cvi¢eni by méla byt takova, aby vyvolala dlouhodobé
pozitivni zmény v Organizmu a zaroven, aby neuskodila. Minimalni zatizeni pro pacienta je
30 — 60 minut pohybové aktivity nizké intenzity denné. Pohybovou aktivitu lze rozdélit
do ne€kolika kratSich usekt. Rozdé€leni je dilezité pro star$i osoby, kde je dualezitou fazi
odpocinek. S rostouci intenzitou cviceni se méni zplisob zapojeni organii do kryti zvySenych

potteb organizmu, coz se promitd ve zrychlené srdecni Cinnosti a tepové frekvence [1,22].

Za nejvhodnéjsi pohybovou aktivitu se povazuje rytmicka ¢innost velkych svalovych
skupin, napft. rychla chiize, stfidanim chiize s béhem (,,indidnské chtize), jizda na kole,
plavani, péstovani nékterych sportti a adekvatni pracovni zatéz. Pohybova aktivita redukuje

rizikové faktory ischemické choroby srde¢ni [22,26].

2.1.7 Stres

Stres Ize definovat jako zevni podnéty, na které je na$ organizmus nucen reagovat,
coz mize vést k patofyziologickym staviim, depresivnim a uzkostnym staviim, chronickym

a psychologickym nasledkam [1,3,25].

Personalita (osobnostni typ) je nezavislym rizikovym faktorem dlouhodobé imrtnosti
na srde¢ni choroby. RozliSujeme dva typy — typ A a typ B. Typ A je dynamicky, ambiciozni,
agresivni, ktery se oznaCuje negativnimi emocemi, inhibici vlastni osobnosti, md vyrazné

zvySenou umrtnost. Naopak typ B je klidny, vyrovnany az flegmaticky a je u n¢j nizsi riziko
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umrtnosti na srde¢ni choroby. Stresogenni faktory jsou velmi rtiznorodé a v rtizné mire
pusobi na jedince. To, co je pro n€koho stres, pro jiného byt nemusi (nakup, hadka,
nadmérnd psychicka zatéz, dopravni situace). Pfi stresu se vyplavuje adrenalin, ktery
zvysuje srdecni frekvenci, tlak krve, zvySuje hladinu cukru v krvi. Pokud ¢lovék nema
moznost stresem uvolnénou energii spalit, pak ma stres neblahy vliv na organizmus, a to

zejména Na kardiovaskularni aparat [1,3,22,25].

Lécebné moznosti zahrnuji v prvni fadé¢ dostatek pohybu, ktery vede ke snizeni
nahromadéného stresu. Stres dale snizuji vhodné konicky, uméni relaxace, cviceni jogy,

fadna duSevni hygiena a spanek [8,24].

2.2 Rizikové faktory neovlivnitelné

Neovlivnitelné faktory jsou dany jiz od narozeni a stupiiuji se s procesem starnuti.
Mezi tyto faktory fadime vék, pohlavi a genetické faktory. Neovlivnitelné rizikové faktory
pomahaji uréit miru rizika a tim i volbu doporuceni, jak intenzivni Gprava ovlivnitenych

rizik je nutna [28,29].

2.2.1 Vék

Vék je jeden z nejduilezitéjSich faktorti, které podmiiuji vznik kardiovaskularniho
syst¢ému. Funk¢éni veék je tvofen charakteristikami biologickymi, psychologickymi
a socialnimi. Vypovidad o zdravém stavu Clovéka, vCetné¢ morfologickych zmén a funkcni
kapacit¢ organt. S vySSim veékem se zvySuje nebezpeci ischemické choroby srdecni,
aterosklerdzy a dalSich onemocnéni. Aterosklerdza je onemocnéni, které muze vzniknout
v kazdém veku a jeji vyskyt stoupd se stafim jedince. Za rizikovy veék se pocita 45 let
Umuzii a 55 let u Zen. U Zen se tato hranice snizuje po prodélané menopauze,
bez doplhovani estrogent s vSeobecné ochrannym u¢inkem. Okolo 70 roku zivota

se nakonec rizika téméf vyrovnavaji [3,28,29].

2.2.2 Pohlavi

Muzi trpi onemocnénim srdce a cév Castéji nez Zeny, proto je muzské pohlavi povazovano
za samostatny rizikovy faktor. Rozdily rizika mezi muzi a zenami se daji vysvétlit fadou
skutecnosti. Hlavni pfic¢inou je rozdilné hormonalni vybaveni obou pohlavi. Zatimco Zenské

pohlavni hormony (estrogeny) cévy chrani, maji muzské hormony (androgeny) maji na cévni
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sténu vliv spiSe negativni. Dal§im faktorem je odliSny Zivotni styl mezi muzi a Zenami, jiné
stravovaci zvyklosti nebo Cetnost kuractvi, kterd je rovnéz rozdilnd mezi pohlavimi. Zeny

,»,dohan¢ji* kardiovaskularni riziko muzi ptiblizné 10 let po ukonéeni menstruace [3,28].

2.2.3 Genetické faktory

Kazdy clovek si nese genetickou informaci, kterd urcuje i jeho dispozici k riiznym
onemocnénim. Genetické faktory jsou velmi vyznamnym rizikem. Tento faktor je stanoven
U pacientd, jejichz rodi¢e a jini pfibuzni prodélali ¢i zemieli na kardiovaskularni chorobu
ve véku mladSim nez 55 let z muZské a 65 let z zenské Casti rodiny. Ke zvyseni rizik dochazi
také u nékterych etnik po nahlé zméné Zivotnich podminek. Dnes umime zjistit nékteré
dédicné vlohy pro vysokou hladinu cholesterolu, vysoky krevni tlak, cukrovku a dalsi

rizikové faktory cévnich chorob [3,29].
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3 VYZIVA PRI PREVENCI

Vyziva je nejvyznamngjSim faktorem, ktery ovliviiuje nase zdravi. Diky zdravé vyzivé,
miizeme oddalit vznik ateroskler6zy, diabetu II. typu, hypertenze, mnoha nadorovych bujeni
a samoziejmé obezity. Vyziva spolecné s vhodnou formou pohybu, absenci cigaret

a zbyte¢ného stresu, miize vést k plnohodnotnému aktivnimu zivotu [31,32].

Nejdiive je nutné se zaméfit na piijem tukll u preventivni vyzivy kardiovaskularnich
chorob. Jejich potieba by méla byt redukovana z primérnych 40 — 45 % na 25 — 30 %
nebo az na 15 — 20 %. Dale je potieba se zaméFit na dostateény piijem vlakniny. Rozpustna
vlaknina pozitivné ovlivituje hladinu cukru v krvi a nékteré druhy vlakniny (naptiklad ovesné
B-glukany), hladinu krevniho cholesterolu a krevniho tlaku. Prokdzalo se, Ze vysSi piijem
vldkniny vedl ke snizeni hyperlipidemie a hypercholesterolemie. K preventivnim vyzivovym

opatienim patii obecna vyzivova doporucent:
* strava by méla byt pestra a rozmanita
* energeticky pfijem by mél byt upraven tak, aby se zabranilo nadvaze

+ celkovy denni pfijem tukii by nemél tvofit vice nez 30 % celkového piijmu energie a

piijmu nasycenych tukli by nemél piekrocit 1/3 celkového ptijmu tuka
* snizit piijem cholesterolu na 300 g denn¢
* zvysit pfijem ryb (zvlasté olejnaté)
* snizit piijem kuchynské soli
» zvysit pfijem Cerstvé ovoce a zeleniny
+ zvysit ptijem libového masa
» zvysit ptijem celozrnnych vyrobkl
* zvysit ptijem nizkotucnych mlécnych vyrobki

* snizit piijem alkoholu [4,9,10,30].
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4 VYZIVA PRI ONEMOCNENI

Prvni kroky terapeutické intervence by mély vést ke zméné nevhodnych dietnich
a jidelnich postoji a odchylek v jidelnim chovani. Intervence sestava piedevsim z technik
uréenych na zménu nevhodnych jidelnich navykt a postoji. Prvnim krokem k realizaci
kvalitniho stravovani je kvantitativni a kvalitativni bilance stravy. Pfi pozadavcich

na sestavovani optimalni stravy vychazime z téchto konkrétnich informaci [3].

Tabulka 5 Doporuceny prijem jednotlivych slozek potravy za den [3]

Druh Ziviny MnoZstvi
Sacharidy 55 — 60 % energetického piijmu
Tuky 30 — 32 % energetického ptijmu
Cholesterol 300 mg na den
Vlaknina 40 g na den
Bilkoviny 0,8 —1,0g kg™ naden
Voda 2 —3 1denn¢
K* 1 mmol kg™ na den
ca’ 0,8 g na den

4.1 Sacharidy

Dilezitym energetickym zdrojem jsou sacharidy. Jeden gram sacharidi nese
energeticky obsah 17 kJ. Minimalni denni pfijem sacharidii je 50 g, horni hranici je 500 g,
ale vétsina lidi ma pfijem sacharida v rozmezi 100 — 300 g za den. Pokud je piijem
sacharidi extrémné nizky, dochazi k ubytku svalové hmoty, piekyseleni organizmu
a negativnimu ovlivnéni psychiky. Naopak nadmérny piivod sacharidi vede k hromadéni
energie do tukovych zasob. Vysoka sacharidova strava vede po ¢ase az k poruse glukozové
tolerance, az k vzniku cukrovky a zhorSeni rizikovych faktorti kardiovaskuldrniho
onemocnéni. Obecné je doporucovano kryt energii asi 55 — 60 % sacharidy v ramci
individudlni energetické spotieby Cloveka. Denni davka sacharidi by méla byt rozdélena
do péti az Sesti dennich jidel. Vhodné je preferovat potraviny s nizkym glykemickym
indexem, jako jsou napft. luSténiny, neloupand ryze, celozrnné pecivo a méné sladké ovoce.
Mezi méné vhodné potraviny se fadi tukové pecivo, cokolada, susenky, zmrzliny, kolace

a babovky [3,9,12,27].
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4.2 Tuky a cholesterol

Tuky jsou dalsim hlavnim c¢initelem vzniku rakoviny, ischemické choroby srde¢ni
a aterosklerdzy, vysokého tlaku, chorob Zluéniku, cukrovky a fady jinych. Tuky jsou ve své
Cisté podobé nejbohatsim zdrojem energie, ale také jsou dulezitou soucasti zdravé vyzivy.
Energeticka hodnota 1 g tuku je ptiblizné 38 kJ. V potravé tvoii 95 % tuku triacylglyceroly
[3,9,27,32].

Rostlinné tuky maji negativnimi G¢inky na nd$ kardiovaskularni systém. Obsahuji
nasycené¢ masné kyseliny, které jsou v potravé esterifikovany s glycerolem a nemaji ve své
struktufe zadnou dvojnou vazbu. Mezi nejvyznamnéjSi masné kyseliny V potravé patii
kyselina stearova a palmitova. Kyselina stearova je ve velké mife obsaZena v hovézim,
vepfovém (v sadle) a skopovém mase. Kyselina stearova zvySuje koncentraci LDL
cholesterolu a riziko destiCkovych trombt. Kyselina palmitova je obsazena v mlééném tuku,

zvysuje hladinu cholesterolu v Krvi a zvysuje riziko vzniku aterotrombozy [3,9].

Tuky jsou zdrojem nepostradatelnych neboli esencidlnich mastnych kyselin
(organizmus si je neumi sam vytvofit), které jsou nutné ke vstiebavani vitaminti rozpustnych
Vv tucich (vitaminy A, D, E, K). Jsou zdrojem cholesterolu, ktery v malém mnozstvi nas
organizmus téz potiebuje, nebo fytosteroli, které mohou pusobit piiznivé pii zvySené

hlading cholesterolu v krvi [12,31].

Rostlinné tuky jsou zdrojem mononenasycenych mastnych kyselin (olivovy olej)
nebo polynenasycenych mastnych kyselin, které rozdélujeme na omega-3 (n-3) a omega-6
(n-6). Pfijem omega-6 mastnych kyselin se v poslednich letech zvysil (vlivem piechodu

z zivociSnych tuki na rostlinné) az neumérné vysoko, coz pro nase zdravi neni zcela idedlni

[9,12,27,32].

Omega-3 mastné kyseliny jsou velmi dilezitou sloZzkou prevence srdecné-cévnich
chorob. Maji schopnost zabranit tvorbé krevnich srazenin (trombil), které mohou byt
pfi¢inou infarktu myokardu nebo cévni mozkové piihody. Omega-3 mastné kyseliny také
brani vzniku mikrozanétl, snizuji krevni tlak, snizuji hladiny krevnich tukd, ale pfitom
zachovévaji vyssi hladinu HDL cholesterolu. Kromé prevence nemoci srdce a cév maji tyto
latky schopnost snizovat tendence k depresim, snizuji vznik nadorovych onemocnéni.
Prekurzorem téchto kyselin je kyselina linolenova. V zivocisnych a ztuzenych tucich

se vyskytuje velmi malo, ve vysSich koncentracich se vyskytuji v nékterych rostlinnych
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olejich, naptiklad v fepkovém nebo sojovém. Z nutri¢niho hlediska jsou nejlep$im zdrojem

moftské ryby (sardinka, makrela, losos) [3,31].

Prekurzorem esencialnich masnych kyselin omega-6 je kyselina linolova, ktera
se v organizmu muze pieménit na kyselinu arachidonovou. Kyselina linolova se vyskytuje
prakticky ve vsSech béznych tucich. Vysoky obsah této kyseliny je témét ve vSech
rostlinnych olejich, naptiklad v slune¢nicovém. Kyselina arachidonova se vyskytuje zejména

ve svalovém tuku, zatimco rezervni zivo¢isné a rostlinné tuky ji obsahuji velmi malo [32].

4

chipsy, ofechy a Cokoldda. Nejméné tuku naopak dodavd ovoce a zelenina, obiloviny,
lusténiny a brambory. Velmi vhodna je konzumace driibeziho masa bez kiize a nékteré

druhy ryb [3,9,12].

Piijem tuku za den by m¢l byt 30 — 35 % z celkového denniho piijmu energie
dospélého cloveka, ktery by se mél pohybovat mezi 8000 — 10000 kJ. Doporucené davka by
se méla pohybovat mezi 60 — 80 g. Pokud chceme snizit télesnou hmotnost, musime denni
piijem energie omezit na hodnotu pohybujici se okolo 5 000 kJ. V soucasné dobé ¢lovek

konzumuje tuky v mnozstvi 120 g denn¢ [27,32].

Cholesterol se vyskytuje ve vétSim mnozstvi jen v potravinach zivoc¢isného ptvodu,
hlavné ve vejcich, déle v zivo¢iSnych tucich (maslo, sadlo), v mase a mléce (tukové slozce)
a predevSim v uzenindch a syrech. Lidsky organizmus cholesterol pottebuje, ale vétsi Cast
siho télo dokaze samo syntetizovat (v jatrech). Denni piijem cholesterolu by nem¢l
piesahovat 300 mg. Jestlize je pfijem cholesterolu pfili§ vysoky, je nebezpeci, ze také
stoupne obsah v lipoproteinech typu LDL a VLDL, coz piedstavuje rizikové faktory

pii onemocnéni chorobami krevniho ob¢hu [9,12,32].

4.3 Bilkoviny

Bilkoviny ptedstavuji zédkladni sloZku stravy. 1 g bilkoviny pfedstavuje stejné jako 1 g
sacharidi 17 kJ. Bilkoviny jsou pro vyZivu ¢lovéka naprosto nezbytné a nenahraditelné.
Oproti sacharidim ¢i tukim jsou bilkoviny piijimany piedevS§im jako svalova vldkna
a Z hlediska funkénich systéml jsou zdkladem enzymi, hormond a imunitniho systému.

Proteiny jsou duilezitym zakladem pro rist a vyvoj organu a tkani [3,9,12,32].
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Bilkoviny jsou Stépeny z nékolika fazi az na nejmensi stavebni prvky, kterymi jsou
aminokyseliny. Aminokyseliny dodavaji télu prvky dusiku a siry, které nejsou obsazeny
v sacharidech ani tucich. Lidské télo obsahuje dvacet riznych aminokyselin. Dvanact téchto
aminokyselin si dokaze lidsky organizmus sam vytvofit, zatimco ostatnich osm musi byt
dodavano ve stravé. Jsou to tyto aminokyseliny (izoleucin, leucin, lysin, metionin,
fenylalanin, treonin, tryptofan a valin) a nazyvame je esencialnimi aminokyselinami.
Aminokyseliny neslouZzi pouze jako Casti témet nekonecnych bilkovinnych fetézct, ale podili
se také na vystavbé ptfenasecli nervového vzruchu a proto jsou dulezitym piedpokladem
pro spravnou funkci mozku a michy. Lidské télo potiebuje aminokyseliny také hlavné
K tomu, aby ve spojeni s molekulami cukru vytvarely znamé glykoproteiny, které jsou

zékladni latkou pro stavbu chrupav¢itych tkani [3,9,12,31].

Konzumace zivociSnych bilkovin zvySuje koncentraci cholesterolu, navic zvySuje
pfijem aminokyseliny metioninu, coz se mize podilet na zvySené koncentraci homocysteinu,
rizikového faktoru ICHS. Proto je nejvhodnéjSim zdrojem zivocisnych bilkovin libové maso
(kufeci, kruti, krali¢i, rybi), veptova kyta, hovézi zadni a nizkotu¢né mlécné vyrobky.
Neumérna spotieba bilkovin vede spolu s nezdravym zpiisobem zivota k velkému nartstu

rizika civiliza¢nich chorob [3,27,31].

V rostlinnych potravindch jsou obsazené neplnohodnotné bilkoviny (luSténiny,
obiloviny). Rostlinné bilkoviny lze mezi sebou kombinovat tak, ze vysledkem je komplexni
spektrum nepostradatelnych aminokyselin. Rostlinné bilkoviny jsou spojeny s piisunem
rostlinnych olejii a jsou vyhodnéjsi z pohledu rizika rozvoje aterosklerdzy. Piijem bilkovin je
uzce spjat s vlakninou a nenasycenymi tuky, protoze snizuji koncentraci cholesterolu.
Optimalni situace nastava tehdy, kdyz clovék kombinuje ve stravé jak rostlinné,
tak zivocisné zdroje bilkovin. Nejvhodnéjsim zdrojem rostlinnych bilkovin jsou obiloviny,

lusténiny, soja, brambory a zelenina [3,9,32].

Minimalni denni pfijem bilkovin je 0,6 g na kilogram idedlni télesné vahy u dospélého
¢lovéka, coZ odpovida hodnoté 80 — 120 g bilkovin na den. Doporucuje se proto minimalné
0,6 az 0,8 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti na den, aby mél organizmus urcitou
bezpe€nostni rezervu. Mezi ZivociSnymi a rostlinnymi bilkovinami by mél byt pomér 1:1

[3,9,27,31,32].
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4.4 Vlaknina

Vlaknina je velmi dilezitd pro spravnou vyzivu. Vldknina je vSeobecné povazovana
zaochranny faktor pred ateroskler6zou. Vldknina pusobi preventivné v celé fadé
civiliza¢nich onemocnéni. Podporuje zdravé traveni a zkracuje dobu traveni tlustého stieva,
¢imz snizuje Sanci pusobeni Skodlivym rakovinotvornym latkdm ve sténé tlustého stfeva.
Stejn¢ tak zabranuje vzniku hnilobnych procestt vznikajicich v dusledku pifijmu masa
a ostatnich bilkovinnych latek, kter¢ by nadmérné zatézovaly jatra. V neposledni tadé
se podili také na snizovani hladiny cholesterolu, protoZze podporuje zvySené vyluCovani

kyseliny lu¢ové [1,3,12,32].

Vldkninu délime na rozpustnou (pektiny) a na nerozpustnou (celuloza a hemicelul6za).
Rozpustnd vldknina ovliviluje hladinu cukru v krvi a nékteré druhy vlakniny i hladinu
krevniho cholesterolu. Rozpustna vldknina zvétSuje sviij objem a vytvaii v zaludku visk6zni
roztok, ktery zpomaluje jeho vyprazdnéni a prodluzuje pocit Sytosti. Vlaknina obsazena

V ovoci je prevazné pektin [1,9,31,32].

Nerozpustna vlaknina je sloZzena z nékolika riznych slozek bunécnych stén a lignint,
které na sebe vazou vodu, ale nebobtnaji. Nerozpustna vlaknina zlepsSuje stievni peristaltiku.
Naprosto nutnou podminkou je dodrzeni pitného rezimu. Zdrojem nerozpustné vlakniny
muze byt celozrnné pecivo, ryze natural nebo lusténiny. Velmi vysoky obsah vlakniny ma

Inéné seminko nebo pseni¢né klicky [9,31].

vvvvvv

Pro udrzeni zdravi a spravné funkcnosti traviciho systému je nutné pifijimat okolo 30 g
vldkniny denné. Z tohoto mnoZzstvi by méla byt alespont polovina pfijimana z celozrnnych
vyrobku a zbytek pak z Cerstvého ovoce a zeleniny. Vysoky piijem vlakniny, 40 g denné,
znamena také jisty, 1 kdyz maly piijem energie. 1 g vldkniny poskytuji praimérné 2 kcal

[1,3,12,32].

4.5 Mineralni latky

Mineralni latky pottebuje na$ organizmus jako urcitou stavebni hmotu, materidl,
ze kterého jsou tvofeny tkané (kosti, zuby). Dulezité jsou ale i ve funkénich systémech
(naptiklad pti nervosvalovém pienosu). V relativné nejvyssich davkach (nad 100 mg) je

zapotiebi véapnik, hoicik, fosfor, draslik, sodik, chlor a sira. Vyzivovym problémem je
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nedostatek vapniku a hot¢iku na jedné stran€, a naopak nadbytek sodiku a fosforu na druhé
strané. V davkéch nizsich (do 100 mg) je nutné piijimat zelezo, zinek, méd’, mangan, jod,
molybden, selen, fluor, chrom a kobalt. Problematické mize byt u nékterych osob Zelezo
a zinek a témét u viech lidi v Ceské republice pretrvava (pies mnoha zlepseni) nedostatek
V pfijmu jédu. V nejmensim (mikrogramovém) mnozstvi nas§ organizmus vyzaduje dodavani
kfemiku, vanadu, niklu, cinu, boru, kadmia, arzenu a hliniku. Nedostatek téchto mikroprvkt

vétSinou problémem neni, denni potieba je stanovena spiSe odhadem [9,12,27].

Vépnik je nutny pro tvorbu kosti, zubi a pro fadu dalSich fyziologickych procesii
(srazlivost krve, prenos nervovych impulzil). Vapnik snizuje nervosvalovou drazdivost a je
také dulezity pro spravnou funkci srdce. Doporucend denni davka je u dospélého clovéka
800 mg, u kojicich zen je vyssi. Hlavnim zdrojem véapniku jsou mlééné vyrobky a mléko
(s vyjimkou tavenych syrt). Nedostatek vapniku se projevuje jako osteopordza (odvapnéni

kosti) a dochazi ke zvySené nervosvalové drazdivosti [1,9,32].

Hofi¢ik se vyskytuje rovnéZ v kostech a déle v télnich tekutinach. Plsobi jako aktivator
a kofaktor nékterych enzymti. Je také velmi dilezity pro spravnou ¢innost srdce a krevniho
ob¢hu. Jeho denni spotieba je kolem 500 mg. Hoi¢ik je obsazen v potravinach rostlinného
puvodu, hlavné v zeleniné. Nedostatek hot¢iku se projevuje tinavou, vykyvy nalad, bolestmi

hlavy, bolest biicha a hrudi, mohou se objevit i kie¢e v konéetinach [1,9,12,32].

Fosfor je pritomen vtéle i ve stravé témef vyhradné ve form¢ fosforeCnant.
Je dilezitou soucasti kosti a zubli a je nezbytny pro traveni a latkovou pieménu. Dobrym
zdrojem fosfore¢nanu je mléko a mlécné vyrobky, maso, ryby, vejce, ofechy a lusténiny.
Denni potieba je odhadovéna na 1 g denné. Vétsina lidi u nas piijima fosfor v davkach prilis

vysokych. K nadbytku pfispiva obliba kolovych ndpojl, tavenych syrii a uzenin [1,12,32].

Draslik je dulezity pro svalovou aktivitu, pro udrzovani osmotického tlaku a je dulezity
pro spravnou ¢innost srdce. Draslik je obsazen v mlécnych vyrobcich, ovoci, zelening,
obilovinach, bramborach a kavé. Denni spotieba je 2,5 — 4 g. Organizmus se Spatné
vyrovnava jak s nedostatkem, tak s piebytkem drasliku. Nedostatek vede ke zhorSeni

svalové ¢innosti a ¢innosti srdce [1,9,12].

Sodik je dilezity pro udrzeni osmotického tlaku, udrZzovani vodni rovnovahy
a rovnovahy krve. Jeho zdrojem je kuchynska stl. Denni potieba je 8 — 10 g. Nesmime také

zapominat na sil, ktera je obsazena v uzenindch, syrech a solenych rybach. Naopak malo
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sodiku obsahuje ovoce, Cerstva zelenina, mlééné vyrobky a maso (pokud jej nepiesolime
pti vatfeni). Nadbytek sodiku je spojen s vyskytem hypertenze a zhorSuje srdecni selhani

[1,9,12,32].

Zinek je stopovym prvkem, ktery je obsazen ve vice nez stovce enzymi, které
se podileji na metabolizmu téla. Denné je potieba ptijimat asi 15 mg zinku. Dobrym zdrojem
zinku je maso a masné vyrobky, jatra, vejce, méné¢ mléko, z rostlinnych vyrobkil zejména
cerealie (oves). Pti nedostatku zinku mize dojit zpomalenému ristu a k naruseni imunitnich

funkci. Zejména u vegetarianské vyzivy mize dojit ke kritickému nedostatku zinku [1,12].

Selen patii k vyznamnym nekoviim a patii k nejvyznamnéjsim antioxidantim. Kromé
toho je dulezity pro funkci imunitniho systému a jako prevence proti rakoviné. Denni
potieba je podle dneSnich poznatki do 0,1 mg, ale vétSinou se udava 0,05 az 0,07 mg.
Nedostatek selenu muize vést az k poSkozeni svalové tkan€, zhorSeni svalové funkce
a svalové slabosti. V nasi populaci je pfijem selenu velmi nizky a jedinym piijatelnym
zdrojem jsou moiské ryby. Nyni je studovan vliv na ischemickou chorobu srdecni

a na prevenci vzniku nadorua [1,12,32].

4.6 Vitaminy

Na rozdil od zakladnich zivin (bilkovin, tukl a sacharidil) potfebuje nase télo vitamina
a mineralnich latek mnohem mensi mnoZzstvi. Pfesto je jejich piijem zivotné dilezity.
Vitaminy jsou latky, které si organizmus nedokaze vytvofit, proto je musime piijimat
Vv potravé. Vitaminy potiebuje naSe télo ke spravné funkci enzymt, hormont
nebo k likvidaci nebezpeénych volnych radikali (vitaminy s antioxida¢ni funkci). Projevem
nedostatku vitamind je avitamindza, ktera ma pro kazdy vitamin rtizny soubor piiznaku.
Je vSak s podivem, jak velké mnozstvi lidi trpi mirnym nedostatkem vitamint, takzvanymi
hypovitaminézami. Jsou obtizné zjistitelné, ale o to zakeingjsi. Objektivné vsak tyto deficity
zvySuji pravdépodobnost vzniku chorob srdce a cév, onkologickych onemocnéni
nebo nemoci pohybového aparatu. Pfi¢inou je preference potravin, které jsou natolik
technologicky upraveny, Ze timto procesem ztratily vétSinu vitaminli, dlouhodobé

skladovani a mnohdy i jejich neSetrna tprava v domacnostech [9,12,32].

Na rozdil od ptedchozich Zivin je skupina vitaminti velmi heterogenni (zcela odliSné

chemické struktury i biochemické funkce, odlisné zdroje). Lze je rozdé€lit na vitaminy
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rozpustné v tucich (vitamin A, D, E, K) a vitaminy rozpustné ve vod¢ (vitaminy skupiny B,
vitamin C). Vyhodou vitamind rozpustnych v tucich je fakt, Ze si télo dokaze vytvofit jejich
mensi ¢i vetsi zasobu, a nemusi se tedy dopliiovat denné. Nevyhodou je ale zaroven to, ze
se jimi lze rychle pfedavkovat. Vitaminy rozpustné ve vodé bychom méli dopliiovat denné.

Jejich ptipadny prebytek odchazi z téla moci[9,32].

Mezi antioxidacni latky patfi vitaminy A, C, E, dale nékteré latky obsazené
v pfirodnich barvivech. Tyto latky snizuji oxidaci tukti a tim snizuji vliv ,.$patného*

cholesterolu LDL na vznik aterosklerozy [1].

Vitamin A je dilezity pro dobry zrak, imunitni systém, podporuje spravny rlst
a deleni bunék, zejména kostni dieng, klize a sliznic. Dobrymi zdroji vitaminu A jsou rybi
tuk, jatra, vejce (zloutek) nebo mléko. Provitaminy (karoteny) jsou obsazeny v mrkvi,
natové a listové zelening, merunikach, broskvich a mangu. Doporuc¢end denni davka je
asi 1,0 az 1,5mg. Pii pfijmu vy$Sim nez 30 mg denné se postupné vyviji pfiznaky
hypervitamindzy (bolesti hlavy, zvraceni, olupovani klZze, zvétSeni jater a sleziny)

[9,12,31,32].

Vitamin D je nutny pro dokonalé¢ hospodafeni organizmu s vapnikem a fosforem,
pro tvorbu zdravé kostni hmoty a riast. V potravinach se vyskytuje zejména v rybim tuku,
mase tuc¢nych ryb, jatrech, ve vajeéném zloutku a mléce. Doporucena denni spoticha je 5 az
10 mg, horni hranice je potieba u déti, t€hotnych a kojicich zen. Nadbytek vitaminu D vede
K vyplavovani kalcia z kosti, kalciurii a ukladani vapniku v ledvinach, srdci a cévach

[9,31,32].

Vitamin E je vyznamnym antioxidantem, chrani pied negativnimi vlivy Zivotniho
prostiedi, je soucasti prevence nemoci, zejména srdce a cév. Dobrymi zdroji vitaminu E jsou
rostlinné oleje, obilné klicky a n¢které druhy zeleniny (Spenat), mouka a maso. Doporucena
denni davka je vrozmezi 12 az 15 mg. Nedostatek mize vyvolat rizné piiznaky spojené

s nekrézou jater nebo poruchami metabolizmu svali a nervl [9,12,32].

Vitamin K je nutny pro tvorbu latek ovliviwujicich krevni srazlivost. Tvoii se pomoci
sttevni mikroflory (je nutnd konzumace zakysanych mléénych vyrobki). Piimym zdrojem
vitaminu K je rostlinnd strava. Potfebna davka ¢ini 1 az 4 mg vitaminu K denné.

Predavkovani vitaminem K vede k bolestem hlavy, horecce a nechutenstvi [12,32].
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Kyselina listova se jako koenzym podili na metabolizmu aminokyselin a nukleovych
Kyselin. Je dulezita pro rast a déleni bun€k a hraje také dulezitou ulohu pfii tvorbé krve
a kostni dfen¢. Je dulezitym faktorem pro tvorbu i rozklad bilkovinnych struktur a mimo
jiné pro rozklad homocysteinu, ktery je nebezpe¢nym faktorem pii vzniku aterosklerozy
a tim snizuje riziko srdec¢niho infarktu a mozkové mrtvice. Doporucuje se denni piifjem
okolo 50 az 200 mg, n¢kdy i vy$si. Dobrymi zdroji jsou jatra, obilné klicky, listova zelenina
a kvétak. Nedostatek puisobi poruchy krve a sliznic [12].

Vitamin C je pravdépodobné nejznaméjsim a také nejlépe prozkoumanym vitaminem.
Je to ziejmé nejdilezitéjsi ve vod¢ rozpustny antioxidant. Vitamin C je dulezity
pro metabolizmus tukti v srdeénim svalu a celé svalové soustavé. Je dulezity v prevenci
vSech civiliza¢nich chorob. Dobrymi zdroji vitaminu C jsou nékteré druhy ovoce, zeleniny
a brambory. Doporuc¢ena davka je 75 — 100 mg a davka optimalni je 100 — 200 mg.

Nedostatek vitaminu C vede k unavé a zhorSeni imunity [9,31,32].

4.7 Dopliky vyzZivy

Pod pojem dopliky vyzivy dnes nespadaji jen vitaminy, mineralni latky a vlaknina.
Jedna se o dalsi slozky stravy, které nejsou sice k zivotu nezbytné, ale pomahaji zlepSovat
jeho kvalitu. Dopliiky jsou urcené skutecné k doplnéni vyzivy, nikdy nemohou kompenzovat

nezdravou stravu [9,31].

Antioxidanty jsou latky, které omezuji aktivitu volnych radikdlt, snizuji
pravdépodobnost jejich vzniku nebo je pievadéji do méné reaktivnich nebo i nereaktivnich
stavi. Tim omezuji proces oxidace v organizmu. Aby tento systém co nejdokonaleji
fungoval, je zapotiebi ptijimat co nejvétsi mnozstvi projektivnich faktort (zejména stravou,
Z mensi Casti z dopliikil). Proto se dnes klade diiraz na stfiddni mnoha druhti zeleniny,

ovoce, obilovin a lusténin v jidelnicku [9].

Probiotika jsou zivym dopliikem stravy, ktery pfiznivé ovliviluje zdravi Cloveka
a zlepseni jeho mikroflory. Mezi probiotické kultury patiéi hlavné Lactobacillus casei,
Lactobacillus acidophillus, Bifidobacterium bifidum, breve nebo longum. Pozitivni vliv

probiotik na zdravi je dnes jiz jednozna¢né prokazan [9,31].

Prebiotika jsou potraviny s nestravitelnou pridatnou latkou, napf. inulinem

nebo oligofruktézou. Svou pritomnosti ve stieveé podporuji riist nebo aktivitu bifidobakterii,
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které produkuji latky s antibiotickymi imunomodula¢nimi u¢inky. Ta brani ristu nezadouci
mikrofory (Escherichia coli, Salmonella typhosa), ktera se mize podilet na vzniku
toxickych produkti fermentace, jako jsou amoniak, aminy, nitrosaminy, fenoly, indoly
a dalsi. Symbiotika jsou kombinaci probiotik a prebiotik s moznym synergickym uc¢inkem
[9,31].

Lecitin patti mezi fosfolipidy, zlepSuje psychickou vykonnost (pamét, soustfedéni)
a je soucasti opatieni ke zvladnuti projevii stresu. Pomaha udrzovat hladinu krevnich tukt
v normé&. Lecitin se vyskytuje v soje a vV nékterych sojovych vyrobcich, zloutku, podmasli
nebo v potravinach obohacenych lecitinem. Lecitin Ize dlouhodob¢ uzivat ve formé doplitku

[9].

Konzumace listové zeleniny snizuje riziko vzniku infarktu myokardu az o 70 %. Také
jablka mohou udrzovat hladinu tuku v krvi a tim i cholesterol. Pektiny, které obsahuji, jsou
schopné vazat ve stfevech né€které kyseliny, pro jejich tvorbu potiebuji jatra cholesterol,
jez odebiraji krvi. Podobné dokdze snizovat hladinu cholesterolu i cibule. Chiest zase
pomaha uvoliiovat usazeny cholesterol z cév (a navic snizuje krevni tlak). Pomahat dokaze
také Cesnek, ktery pfiznivé plisobi na stfeva a tim 1 na traveni (brzdi ucpavani a kornaténi

cév, a snizuje hladinu tuku i cholesterolu v krvi) [13].

4.8 Pitny rezim

Dopliovani tekutin, pro které se vzil pojem pitny rezim, je zpusob, jak pokryt jejich
kazdodenni ztraty. Vzdy je nutné udrzet rovnovahu mezi piijmem a vydejem tekutin. T¢lo
Cloveka se sklada z 60 % z vody, svaly pak obsahuji az 70 % vody. Z tohoto faktu plyne
dulezitost vody pro zdravi ¢lovéka. Uz ztrata 3 % vody vede ke snizeni té€lesného vykonu,
pokud dojde Kk vyssi ztraté, projevi se to na mentalnich funkcich (orientace, pamét,

vybavnost), posléze miize dojit az ke kolapsu krevniho ob&hu a k umrti [1,9,12,32].

Ztraty vody u Cloveéka se pohybuji pfi norméalnich podminkach kolem 2300 ml denné
(moceni, stolice, dychdni a poceni) v teplém pocasi je to kolem 3300 ml denné. Proto by
mél Clovek vypit denné 2,5 az 3 litry tekutin. Do tekutin se pocitd i piijem z polévky
a ovoce. Dostatecny pifjem tekutin je nezbytny pro spravnou funkci ledvin, Zlu€ovych cest
a stev. K piti se doporucuje voda, bylinné a ovocné Caje nebo neptislazené ovocné §tavy

[1,12,31].
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V poslednich letech byla obycejnd voda (z kohoutku) vytlatena na okraj zajmu
z diivodu siroké nabidky balenych vod a dalSich druhti nédpoji. Nyni uz fada spottebitelti
pochopila, Ze pravidelné nakupy balenych vod nejsou vhodnym feSenim a ptrechazeji zpatky
na vodu obycejnou. Tato voda je totiz nejdostupnéjsi, hlavné levnéjsi a velmi ekologicka
(neprodukuje odpady — plastové lahve), i kdyz chut je v riznych mistech republiky zna¢né

rozdilna [9].

Pramenité vody jsou pfirodni vody z podzemniho zdroje, které mohou byt fyzikalné
upraveny. Nékteré z téchto vod spliuji parametry pro kojeneckou vyzivu. Obsahuji malo
mineralnich latek, takze je Ize pit dlouhodob¢ (Toma, Aquila, Dobra voda). Mineralni vody

které jsou soucasti mineralnich vod, patii sodik, hoicik a vapnik [1,9].

Dzusy patfi mezi zdravé ndpoje, obsahuji zna¢né mnozstvi vitaminu C, karotend,
vitaminu E a kyseliny listové. Z mineralnich latek je zajimavy obsah vapniku, zeleza, hot¢iku
a drasliku. Stejn€ jako ovoce jsou 1 dzusy bohaté na latky s antioxida¢nim uc¢inkem, ktery
brani vzniku civiliza¢nich chorob. Nevyhodou je pomérné vysoka energetickd hodnota
dzust (170 — 290 kJ na 100 ml), ktera je dana obsahem cukrtu. Limonady patti do kategorie
napoju atraktivnich chutové, nikoli vyzivové. Skladaji se z vody, cukru, oxidu uhli¢itého,

n¢kdy kyseliny citronové, jindy kyseliny fosfore¢né [1,9].

Docasné stavy nezvladatelné unavy jsou Casto zahanény energetickymi ndpoji. Jsou
slozeny z vody, fepného cukru a kyseliny citronové, stimulanty jsou kofein a guarana. Jejich
uc¢inek umociiuji aminokyseliny taurin a tyrosin. Obcas se pouzivaji i1 rostlinné vytazky
(zenSen, maté, schizandra). Nevyhodou téchto napoji je vysoky obsah cukru (1 baleni

obsahuje 22 — 50 g), a tedy i energeticka hodnota (1 baleni 390 — 900 kJ) [1,9].

Utinek alkoholu je potencovan piitomnosti stilbenolii, které brani vzniku sraZenin
a zvySuji pruznost cév. Vino obsahuje antioxidanty, jako je kvercetin, rutin nebo kyselina
skoficova. Denni davka vina ¢inni u zen 1,5 — 2 dl vina a 3 — 4 dl u muzi. Nicméné pivo
byva vyzdvihovano pro svlj obsah vitamini skupiny B. Méné je zdGraznovano, ze tyto
vitaminy obsahuje pouze pivo nefiltrované, nebo spise jen pivovarské kvasnice, nikoli bézné
pivo lahvové a tocené. V pivu se nachazeji latky, které zvysuji chut’ k jidlu, proto je piti piva

nevhodné u 0sob se sklonem k nadvaze [9,13].
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5 POHYBOVA AKTIVITA PRI KARDIOVASKULARNIM
ONEMOCNENI

Pod pojmem fyzickéd aktivita rozumime télesny pohyb vyvolany kosternim svalstvem,
vedouci k energetickému vydeji. Cviceni pak predstavuje druh fyzické aktivity, ktera je
planovand, pravideln¢ se opakujici, jejimz cilem je zlepSeni a udrzeni fyzické kondice.
Fyzicka kondice zahrnuje kardiorespirani zdatnost, svalovou silu, pruznost a soubor

vlastnosti, které se vztahuji ke schopnosti vykonavat fyzickou aktivitu [33].

Vztah mezi télesnou necinnosti a nejrizngjsimi zdravotnimi potizemi je jednoznacné
prokazan. Té¢€lesna inaktivita je vyznamnym rizikovym faktorem u kardiovaskularnich
chorob. Mezi mechanismy, které pfispivaji k pfiznivému vlivu télesné aktivity, patii zlepSeni
lipoproteinového profilu, sniZzeni poruchy metabolizmu glycidd, snizeni hodnot krevniho

tlaku a snizeni hmotnosti [3].

Pravidelnd fyzickd aktivita ma& mnoho pozitivnich G¢inki na prevenci
u kardiovaskularnich onemocnéni. Pozitivni vliv zvySené zdatnosti se projevuje u kuiaka,
nekurakii a u osob s normalnimi patologickymi ndlezy krevnich lipidi. Télesna aktivita
chréni pfed rozvojem kardiovaskularnich chorob a ptiznivé také ovlivituje 1 dalsi rizikové
faktory, jako je hypertenze, inzulinova rezistence, obezita, zvySena koncentrace krevnich
lipidi. T¢€lesnd aktivita ma vyznam 1 u osob, které jiz patii do rizikovych skupin, véetné
nemocnych s hypertenzi, anginou pectoris, chorobou perifernich tepen, po infarktu

myokardu a srde¢nim selhani [8].

Ptiznivé ucCinky na kardiovaskularni systém lze docilit jiz aktivitami mirného stupné.
KudrZeni je nutné provozovat fyzickou aktivitu pravidelng. Frekvence, intenzita a délka
trvani télesné aktivity spolu navzdjem souviseji. Pocet jednotlivych casovych useki zavisi na
jejich intenzit¢ a trvani. Vhodny typ aktivity lze nejlépe stanovit s piihlédnutim
K individualnim zalibam a kondici. Lidé, ktefi maji soufasny rezim sedavy, by si méli
vybudovat kazdodenni mirnou aktivitu a davky zvySovat, az k dosaZeni svého osobniho cile.
U téchto jedincti s dosud sedavym zplsobem zivota vede mirné zvySeni aktivity
k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu. Doporucuje se, aby déti a dospéli provozovali
fyzickou aktivitu minimalné¢ 30 minut bez pteruSeni, nebo si aktivitu rozvrhli do kratsich
casovych usekli. I tato kratkd cviceni maji pifi stfedni intenzité¢ piiznivé UCinky

na kardiovaskularni systém a zdravotni stav [3].
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Télesnd aktivita sebou nese rizika i prospéch. Nejcastéjsi neptiznivy Gcinek u intenzivni
télesné aktivity je riziko nahlé srde¢ni smrti. U déti a mladistvych je umrti v souvislosti
S namahou neobvyklé a vétSinou souvisi s vrozenymi srde¢nimi vadami (hypertroficka
kardiomyopatie, Marfanliv syndrom, stenéza aortalni chlopné, pievodni poruchy).
Proto u téchto jedinci neni vhodna ucast na intenzivnim nebo zavodné provozovaném
sportu. Osoby s kardiovaskularnim onemocnénim, muzi nad 40 let a Zeny nad 50 let véku,
by se méli pfed zapojenim do intenzivniho cvicebniho reZzimu podrobit dikladnému

lekatskému vysetieni [3].

Pti vytvareni cviCebniho programu je nutné dbat na to, aby cvic¢eni bylo pro daného
jedince snesitelné a nestresujici. CviCeni by z pocatku melo zlepsit pohyblivost kloubd,
patete a svalovou silu. Nejvhodnéjsi je do programu zafadit aerobni cviceni, zakladni prvky
gymnastiky, protahovani zkracenych svalii a relaxaci. Aerobni cvieni o nizké az stfedni
intenzité prispiva k zvySené oxidaci tuki a zaroven k sniZeni aktivity lipoproteinové lipazy.
Aerobni cviCeni vysoké intenzity je spojené s uréitym podilem anaerobniho metabolizmu
a sacharidy pifi ném pokryvaji vice nez 65 % energetickych narokt, proto tato zatéz neni
vhodnd pro netrénované jedince s nepravidelnym cvicebnim rezimem. Pro volny cas
se doporucuje aktivni cviceni ve forme rychlé chiize s dynamickou praci hornich koncetin.
Plavani, cyklistika, jizda na koleCkovych bruslich jsou jinymi vhodnymi alternativami fyzické
aktivity. Doporucuje se rovnéz vynechdvat dopravni prostiedky. Optimalni intenzita
se pohybuje mezi 40 — 60 % maximalni aerobni kapacity. Vytrvalostni zatizeni nizké az
stiedni intenzity ma nejpiiznivéjsi vliv na vydej energie, $tépeni tukl a transportni systém

[3].

Hlavni cilem vyznamné pohybové aktivity je piiznivé ovlivnéni rizikovych faktord,
Které piedstavuji kardiovaskularni komplikace a ischemickou chorobu srde¢ni. Optimalné
zvolend aktivita ovliviluje psychicky stav a sebevédomi. Pravidelna fyzicka aktivita by

se méla stat trvalou soucasti Zivotniho stylu [3].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 39

ZAVER
Bakalatska prace se zabyva kardiovaskularnimi onemocnénimi, jejich prevenci

a 1écbou pomoci vhodnych stravovacich navyki a aktivniho zivotniho stylu.

Zdravi je podminkou dobré fyzické pohody a dobré kvality zivota. Povinnosti kazdé
vyspélé spole¢nosti je podporovat a chranit lidské zdravi béhem celého Zzivota, snizit
incidenci nemoci a urazti a zmirnit bolest, kterou nam zpisobuji. Existuje Sirokd skala

moznych postupll a opatfeni, kterym je mozno vyuzit v podpote zdravi a prevence.

Zavérem lze shrnout, ze vysoky vyskyt civiliza¢nich chorob je nejvétsim problémem
ve vSech vyspélych zemich. Na tomto negativnim jevu se predevsim podili Spatny Zzivotni
styl v uplynulych desetiletich — nevhodné stravovani, koufeni, vysoka konzumace alkoholu,
obezita, malo pohybu, nepfiméfend reakce na stres. Zde se nabizi velky prostor
pro intervenci v populaci, pro aktivity podporujici zdravi na nejriznéjsi arovni zaméfenych

na zlepSeni podminek pro spravnou zZivotospravu skupin osob, ohrozenych témito riziky.
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SZO
ISH
WHO
BMI
TK
ICHS
ISH
HDL
LDL

VLDL

n-3
n-6
Tj.
Napt.
kJ
Hg

Kg

mg

dl

ml

Svétova zdravotnickd organizace
International Society of Hypertension
World Health Organisation

Body mass index

Tlak krevni

Ischemickd choroba srde¢ni
International Society of Hypertension
Lipoproteiny o vysoké hustoté
Lipoproteiny o nizké hustoté
Lipoproteiny o velmi nizké hustoté
Ceska republika

Omega-3

Omega-6

To je

Naptiklad

Kilojoule

Rtut’

Kilogram

Metr

Miligram

Gram

Decilitr

Mililitr

Litr
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