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1 UvoD

Zivotni styl pfedstavuje vyznamny faktor ovliviiujici nae zdravi. Mnozi z nas
vSak vniméame zdravi jako néco samoziejmého a jeho cenu si asto uvédomime az po
jeho ztraté, ¢i poskozeni. Pfitom zachovani zdravi je nutnou podminkou budouciho
udrzitelného rozvoje lidské populace. Je potieba zatazovat podporu zdravi do agendy
tvarctd politiky ve vSech resortech a na vSech trovnich. Trvalé tsili o podporu zdravi
by se mélo stat nejen prioritou pro politiky, ale hlavné pro nas samotné.

Nékteré nepiiznivé determinanty soucasného zivotniho stylu (koufeni,
nespravna vyziva, nedostatek pohybu, stres, nadmérna spotieba alkoholu) se
negativné podili na vyvoji zdravotniho stavu populace. Cilem poraden zdravého
zivotniho stylu by se mélo stat plisobeni na jednotlivce tak, aby si osvojil zasady
zdravého chovani, jakozto prostiedku ke zlepSeni zdravi a pfijal za zdravi svou
zodpovédnost. Prosttedkem by mélo byt zptistupiiovani informaci, poznatkl a rozvoj
potfebnych dovednosti, které mu umozni pfijimat informovana rozhodnuti o svém
chovani vici zdravi.

Podpora zdravi se v poslednich letech stala samostatnym multidisciplindrnim
védnim oborem. Kromé mediciny zasahuje do celé fady dalSich spole¢enskovédnich
disciplin a koresponduje S rozvojem poznani.

Zdravi vytvafime a proZivame v prostfedi kazdodenniho Zivota. Zdravi
vznikd ze starosti o sebe a o druhé, z moZznosti rozhodovat a mit pod kontrolou
okolnosti svého zivota. Zdravi ndm umoziluje uskuteCiiovat naSe aspirace,

uspokojovat nase potieby a vyrovnavat se zménami prostiedi, které nas obklopuje.

2 TEORETICKA CAST
21 ZDRAVI

Zdravi je pojem, k némuz je ve vSech lidskych kulturach vztahovana cela fada
vyznamu a obsahitl, od zcela abstraktnich (,,hlavni je zdravi*) az po zcela konkrétni,
vztahujici se ke zdravotnimu stavu ¢loveéka v dané chvili. Zdravi bylo a je kladeno na
pfedni misto hierarchie zastadvanych hodnot, nebot’ ndim umoziuje nejenom naplnéni

zivotnich cild, ale také dosazeni a udrZeni stavu spokojenosti a §tésti. Umoziluje ndm



také plnohodnotné uplatnéni ve spolecnosti. Samotné vnimani a hodnoceni zdravi se
vSak v riznych popula¢nich skupinéch odlisSuje. Zavisi na fadé okolnosti, mj. t€Z na
véku, pohlavi, turovné vzdélani a dosazené¢ho socioekonomického statusu
jednotlivych posuzovatelt. Rada literarnich zdroji uvadi, e napt. pro mladé zdravé
osoby je zdravi sice téz pozitivni hodnotou, ale spiSe obecnou a abstraktni a je

vnimano jako samoziejmost. Podobny pfistup miizeme také pozorovat u zdravych

cw w7

statusu (KEBZA, 2005).

Ke zdravi vsak nelze pfistupovat jako k jednotlivému, izolovanému jevu.
Jeho stav je vzdy vysledkem interakce Cloveka s prostiedim (pfirodnim, ale i
civilizacnim, charakterizovanym postupem civilizace obecné, rozvojem védy,
techniky a jeho dusledkl, infrastruktury, pramyslu, ekonomiky a s nimi
souvisejicitho zivotniho stylu, a konecné i prostfedim spolecenskym), v némz
¢lovék zije. Vyznamnou roli v této interakci sehrava praveé zivotni styl, fazeny
mezi klicové determinanty zdravi (viz déle), jehoz hlavni dimenze (vyZiva,
fyzicka aktivita, vykondvand prace a vSe, co s ni souvisi, sexudlni aktivita, osobni
dusevni pohoda, vztahy k okoli, zplisob a kvalita zvladani zatéze a stresu a
absence Ci naopak rozvoj zavislosti) zasadné ovlivituji vyvoj zdravotniho stavu.
Udaje publikované v odborné literatufe naznaluji, e rozhodujici vliv na
zdravotni stav ¢lovéka ma v soucasné dob¢ pravé Zivotni styl, ktery tento ¢lovék
uplatiiuje (odhady, publikované v tradicni literatufe, uvadéji, Ze ovliviiuje
zdravotni stav pravdépodobné zcca 50-60 %), dale uroven a dostupnost
poskytované zdravotni péce (odhadovany vliv na zdravi je cca 15 %), vnéjsi
vlivy, jako je Zivotni prostfedi, socidlni vlivy (cca 15-20 %) a vnitini, geneticka
predispozice organismu (cca 10-15 %). Tyto odhady jsou ovSem skuteéné pouze
piiblizné, obecné je totiz velmi obtizné az nemozné vyjadiit percentualnim
podilem vliv jednotlivych skupin faktort, nebot ve zdravi se jednak uplatiuji
vyznamné interindividudlni i intraindividudlni rozdily, jednak vliv jednotlivych
uvadénych faktorti se liSi z etiopatogenetického hlediska u rtznych skupin
nemoci (nozologickych jednotek), ale 1 v riznych mistech na Zemi podle

odlisnych geografickych, klimatickych, ekonomickych, politickych a kulturnich



(spolecensko-historickych) podminek, a 1isi se také u riiznych populacnich

skupin (KEBZA, 2005, s. 9-10).

2.1.1 Pojem ,zdravi*“ v historickém kontextu

Chceme-li se vazné zabyvat otazkami zdravi, je tieba si nejdiive ujasnit, co
timto terminem rozumime. V etymologickych slovnicich, které sleduji vyvoj slov a
jejich vyznam v prubéhu staleti, se o slovu ,,zdravi“ docteme, Ze ptivodn€ znamenalo

»celek®. Pojem zdravi jako celku dnes opét nabyva vyznamu, a to V chapani zdravi a

V rozboru ptredniho odbornika na zdravy zivotni styl MUDr. Karla Danka se
uvadi, ze dnes bézné pouzivany slovansky vyraz ,,zdravi ma patrné spolecny koien
s indoevropskym vyrazem ,,dru“, coz znamenalo ,,dfevo™ a to vcetné¢ vSech jeho
vlastnosti (pevnost, pruznost, odolnost), a pfedpony ,,su*, znacici ,,dobry*. ,,Su-dru*
tedy ,,dobré-dfevo®, feCeno o ¢loveéku vyjadiovalo cosi ve smyslu dneSniho ,,mas
tuhy kotinek®. Postupné se vyslovnost zménila na ,,zdru“, a to se stalo zakladem
slovanského ,,zdravi“. Dalsi vyrazy pro zdravi vznikaly z jiného indoevropského
slovniho kmene ,,qail“. Ve slovanskych jazycich se hlaska ,,q* zménila na ,,c*, coz
vedlo ke vzniku vyrazl jako ,.cely“, ,celistvost a ,celiti, mysleno uzdravovat.
V tad¢ jazykti vznikaly obdobné dal§i vyrazy a to zuvédomeéni si nezbytnosti
spravné Zivotospravy pro zdravi.

Jednou z nejstarsSich kultur v péci o zdravi je jiz vice nez 4000 let indicka
joga. Dokladaji to existujici pisemné prameny, které nas uci, jak uskutecnit ,,jogu.

ree
1

UC¢i nés, co v joze predstavuje ,,sjednoceni®, nebo také ,,spojeni® tj. ajk umét zit
V harmonii t€la a ducha a v souladu s ptirodou. Joga, jez piosla zkouSkou casu,
nabizi dneSnimu ¢clovéku jedine¢né propracovanou psycho-fyzickou metodu, ktera je
s uspé€chem vyuzivédna pro zkvalitnéni t€lesného, mentalniho a socialniho zdravi.
Starovéké Recko vytvorilo ideal ,kalokagathického tady ,harmonického*
¢lovéka. ,,Kalokagathia® podobné jako joga vyjadiuje harmonii téla a duse a hlavnim
ukolem kalokagathického c¢lovéka je nikdy nekoncici snaha o dosaZeni bodu mezi

télesnem a duSevnem a balancovani na ném.
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Na staroveky ideal kalokagathie ideové navazoval humanismus a jeho
vyznamnym propagatorem byl v té dob& Jan Amos Komensky. Jeho navody, jak
pecovat o zdravi, piekvapuji dodnes svou aktualnosti (KREJCI, BAUMELTOVA,
2001).

2.1.2 Definice zdravi

Nejrozsitenéj$i definici zdravi nabizi Svétovd zdravotnickd organizace
(World Health Organization). Tato definice v originalu (Constitution of WHO z roku
1946) tika : ,,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease and infirmity*, coz znamena ,,Zdravi je stav, kdy je
¢lovéku naprosto dobie, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen
nepfitomnost nemoci a neduzivosti®.

»Dnes, ve 21. stoleti, se setkavame s velice pestrym pojetim zdravi. Néktera
pojeti jsou az ptili§ zuzovana na zdravi téla (fyzicky stav ¢lovéka), jini chapou zdravi
jen jako zbozi (viz. napt. komercni pojeti farmakoterapie). Dalsi chapou zdravi jako
tajemnou silu, kterou clovék dostava pfi narozeni a s niZ musi v Zivoté hospodafit

(KRIVOHLAVY, 2003, s. 31).¢

Kiivohlavy (2003) rozdéluje nahlizeni na zdravi do sedmi skupin :
1) zdravi jako zdroj fyzické a psychickeé sily
2) zdravi jako metafyzicka sila
3) salotugeneze — individualni zdroje zdravi
4) zdravi jako schopnost adaptace
5) zdravi jako schopnost dobrého fungovani
6) zdravi jako zboZzi

7) zdravi jako ideal.

S ohledem na vztah zdravi a kvality zdravi se Kiivohlavy (2003)
pokusil vytvofit vlastni definici zdravi: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky,
socialni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality

Zivota a neni piekdzkou obdobnému snaZeni druhych lidi*.
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Vsechny pokusy o definovani zdravi se snazi zdravi chapat jako dulezity
moment pro uskuteénéni zivotnich cili. Vidi zdravi jako dynamicky jev, ktery
ovliviiuje nejen fyzické fungovani lidského téla, ale 1 psychické, socialni a duchovni
dimenze ¢lovéka. Klade se diraz na vztah mezi kvalitou zivota a zdravim, jakoZz i na
osobni odpovédnost jednotlivce za jeho vlastni zdravotni stav (KRIVOHLAVY,
2003).

2.1.3 Podpora zdravi

,Podpora zdravi (health promotion) se stala v poslednich 20 letech
samostatnym multidisciplinarnim védnim oborem. Kromé mediciny vyuziva
poznatky z celé fady dalSich spole¢enskovédnich disciplin (sociologie, pravo,
ekonomie, psychologie, atd.) vpraxi se soustfeduje na oblast prevence,
vzdelavani ke zdravi a zdravotni aspekty vetejnych politik. Aktivity zaméfené na
podporu zdravi koresponduji s rozvojem poznani v poslednich 50 letech v oblasti

determinant zdravi, coZ rozsifilo naSe znalosti o pfi¢inach nemoci“(IZPE, 2004,

s. 5).

Zaklady podpory zdravi populace
Pravo obCanii na zdravi je obsazeno v Listin¢ zakladnich prav a
svobod, na kterou odkazuje Ustava CR ve svém ¢&lanku 3. Listina zafazuje
zdravi mezi hodnoty chranéné riznymi pravnimi a soudnimi prostfedky.
Pokud jde o podporu zdravi, ¢lanek 29 (ponechéavaje konkrétni upravu na
zvlasStnich zakonech) pro ni vytvafi zéklad tim, Ze zaru€uje zvlastni ochranu
dvou skupin:

(1) Zeny, mladistvi a osoby zdravotn& postizené maji pravo na
zvySenou ochranu zdravi pii praci a na zvlastni pracovni
podminky.

(2) Mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na
zvlastni ochranu v pracovnich vztazich a na pomoc pfi
ptipravé na povolani.

Clanek 31 Listiny zakladnich prav a svobod zaklada pravo na ochranu

zdravi: ,,Kazdy mé& pravo na ochranu zdravi. ObCané maji na zaklade
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vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomucky za podminek, které stanovi zakon.*

Zakon ¢. 258/2000Sb., o ochran¢ vefejného zdravi (pfijaty 14.
cervence 2000 a poté né€kolikrat novelizovany) se zabyva otazkou zdravi
obyvatelstva podrobnéji. Predmétem zdkonné upravy je ,,stanovit prava a
povinnosti v oblasti ochrany a podpory vetejného zdravi a soustavu organii
ochrany vefejného zdravi, jejich pasobnost a pravomoc®.... Déle zakon fika,
ze ,.,hodnoceni zdravotnich rizik je odhad miry zavaznosti zatéze populace
vystavené rizikovym faktoriim Zivotnich a pracovnich podminek a zptisobu
zivota. Vysledek hodnoceni zdravotniho rizika je podkladem pro ftizeni
zdravotnich rizik, ¢imz se rozumi rozhodovaci proces s cilem snizit zdravotni
rizika“.... stoji za pov§imnuti, ¢ v CR neni prevence nepiiznivého
zdravotniho stavu pfimo obcanskym pravem a neni ani konkrétné¢ zminéna
v zakon¢ o ochrané vefejného zdravi. Listina zakladnich prav Evropské unie
(2000/C 346/01) v ¢lanku 35 stanovi, ze ,,Kazdy ma pravo na ptistup
k preventivni zdravotni péci a pravo na lééeni za podminek stanovenych
narodnimi zakony a narodni praxi. Pfi definovani a realizaci vSech unijnich
politickych koncepci a aktivit bude zajiStovana vysokd mira ochrany lidského

zdravi (1ZPE, 2004, s. 23).

Hlavni rysy vyvoje podpory zdravi v CR od roku 1989

Prvnim dokumentem, ve kterém se explicitné hovoii o budouci tloze
podpory zdravi a vychovy ke zdravi je Navrh nového systému zdravotni péce,
schvaleny Vladou v roce 1990. Poté nasleduje obdobi, jehoZ vyraznym rysem
byly Cast¢ zmény organizacni struktury. Toto zakladani a ruSeni rlznych
klicovych instituci nezlstalo bez nasledkd. Velké mnoZstvi zmén v relativné
kratkém obdobi zplisobilo podkopani snah o tvorbu silného a konzistentniho
ptistupu k podpoie zdravi populace. To se projevilo jako obecny nedostatek
konsenzu a soudrznosti mezi subjekty podilejicich se na ptipravé a realizaci
podpory zdravi.

Klicovy dokument dlouhodobé strategie zlepSovani zdravotniho stavu

obyvatelstva CR Zdravi 21- Zdravi pro viechny v 21. stoleti byl ptipraven MZ
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CR a schvalen Vladou CR v roce 2002. Byly tak formulovany hlavni cile narodni

strategie podpory zdravi s uvedenim parametrti Zddouciho cilového stavu, jakoz i

dil¢i cile na této cesté (IZPE, 2004).

Kli¢ova data a udalosti ve vyvoji podpory zdravi v Ceské republice

1989
1990
1990

1991

1992

1992

1994

1995

1995

1998

1998

2000

2000

2002
2003

Zména politické situace

Navrh nového systému zdravotni péce (fijen)

Piejmenovani Institutu hygieny a epidemiologie na Stéatni
zdravotni tstav (ptivodni nazev)

Zalozeni Narodniho centra podpory zdravi (transformace
byvalého Ustavu zdravotni vychovy)

Nérodni program obnovy a podpory zdravi (stfednédoba
strategie, pfijato vladni usneseni)

Zruseni Ustavu socialniho 1ékaistvi a organizace zdravotnictvi
Nérodni rada zdravi

Nérodni program zdravi (dlouhodoba strategie, projednana
vladou bez usneseni)

ZruSeno Narodni centrum podpory zdravi (aktivity pfevedeny
rozhodnutim ministra na Statni zdravotni tstav)

NEHAP

Rada vlady pro zdravi a Zivotni podminky

Zakon ¢&. 258/2002Sb., o ochrané vetfejného zdravi (vysledek
10 let prace)

ZaloZeni Institutu zdravotni politiky a ekonomiky

Zdravi 21 — Ceské varianta Health 21

Oddéleni hygieny déti a dorostu a podpory zdravi na MZ
v Useku Hlavniho hygienika MZ CR (IZPE, 2004, s. 16)
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22 ZIVOTNI STYL

Zivotni styl piedstavuje zhlediska ovlivnéni zdravi jeden
Z nejvyznamngéjSich faktori. Jeho vliv se uplatiiuje v celé fad¢ oblasti Zivota —
v roding, ve Skole, na pracovisti, ve volnoCasovych aktivitaich atd. Na
neuspokojivém zdravotnim stavu se vyznamné podilela a dosud podili
nevhodna skladba vyzivy (nadmérny energeticky ptivod, pfevaha zivo¢isnych
tukd, jednoduchych cukrt, soli, stale jesté nedostateCna konzumace vlakniny,
zeleniny a ovoce), 1 kdyz v poslednich letech doSlo ke zméndm ve spotiebé
potravin, které je mozno pokladat za pozitivni (zvySena spotieba zeleniny,
ovoce, driibeziho masa, pokles spotieby veprového masa, trvanlivych salami,
masla, vajec, cukru). Pfesto se vyskytuje pfili§ casto nadvaha aZz obezita u
muzil i zen. Souvisi to i s nizkou pohybovou aktivitou populace (MZ CR,
2003, s. 63).

2.2.1 Zivotni styl v CR po roce 1989

,,Po roce 1989 byl v CR rychle opoustén dosavadni ,,socialisticky* Zivotny
styl a pfijiman zivotni styl charakteristicky pro demokratick¢é zemé Zapadu.
Ptejimani vzort, chovani, postupi, technologii a zbozi ze Zapadni Evropy, USA i
z dalSich zemi bylo a je enormni. Tato recepce se podilela na zménach socidlnich
a ekonomickych ukazatelli a struktury, stravovacich zvyklosti, ovlivnila hlavni
rizikové faktory, ménila nékteré demografické ukazatele. Jeji soucasti byly 1
zasadni zmény ve zdravotni péci. Zména socidlni a ekonomické struktury
spolec¢nosti naopak podporovala pfijeti nového Zivotniho stylu* (BRUTHANS,
2000, s. 82).

V poslednim desetileti bylo v CR vykonano mnoho pro zménu Zivotniho
stylu populace, jehoz pozitivni ovliviiovani je jednou z priorit Narodniho
programu zdravi. VétSina aktivit byla sméfovana do edukace vefejnosti,
zdravotnickych 1 jinych profesionalii a diky Siroce koncipovanym projektim
podpory zdravi v ramci Narodniho programu zdravi bylo dosazeno vysledkd,
které¢ se zacinaji odrézet vjednani a chovani lidi. Dulezitymi piedpoklady

zdravého zplsobu zivota jsou nadidle zmény ve vyzivé a zvySeni pohybové

15



aktivity. Soudasny stav vyzivy populace v CR neni, pies nékterd zlepSeni,
uspokojivy. Pro zlepSeni vlivu vyzivy na zdravi je nutno dosdhnout dalSich zmén
ve spotiebé 1 upravé potravin. Vice nez polovina Ceské populace nesplituje
doporucovanou turoven pohybové aktivity. Nedostatek stfedn¢ intenzivni
pohybové zatéze zpusobuje Casté vady drzeni téla, podili se na vzniku mnoha
chronickych neinfekénich onemocnénich (obezity, kardiovaskuldrnich nemoci,
diabetu, osteoporozy a jiné), které postihuji zna¢ny pocet lidi produktivniho véku

a jsou &astou pii¢inou dlouhodobé pracovni neschopnosti (MZ CR, 2003, s. 63).

23 ETIOPATOGENEZE NEMOCI A ZIVOTNI
STYL

Mezi tato onemocnéni fadime v prvni fad¢ kardiovaskularni (dale jen KVO),
nadorova a metabolickd onemocnéni. Z praktického hlediska je vyhodné, Ze
nejvyznamnéjsi rizikové a ochranné faktory jsou u téchto onemocnéni velmi
podobné. Pomérné¢ snadné ovlivnitelnost téchto faktori spole¢né se zna¢nou silou
ptepokladaného vlivu mize vytvofit zédklad prevence a omezeni zdravotnich rizik
zivotniho stylu a to zejména v oblasti vyzivy, kurdctvi, télesné aktivity a stresu
(Razova, a dalsi, 2001). V metodické ptirucce pro poradny zdravého Zivotného stylu
se uvadi, ze ,,Vhodnym uplatnénim faktorii zZivotniho stylu bylo mozno zabrénit az
80 % ptredcasnych timrti na KVO a nadorova onemocnéni* (RAZOVA, a kol., 2001,
s.4).

Casto se domnivame, 7e nemoc vznikda nahodou. Kdyz vsak pochopime
pfi¢iny nemoci, mizeme nas stav zlepS$it, pfipadné zabranit tomu, aby se nemoc
opakovala. Piestoze nékterd onemocnéni se stavaji nasledkem krajné nepfiznivych
okolnosti (napt. nehody a urazy), drtiva vétSina nemoci neptichézi v dasledku jediné
pfesné¢ Casové ohrani¢ené udalosti, ale vyviji se v delSim Casovém useku za

vzéajemného pusobeni vice faktort. (TEMPLEMORE, 1998).
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2.3.1 Kardiovaskularni onemocnéni a rizikové faktory

Od 50-tych let, kdy se uskutecnily prvni studie, se snazime objasnit pii¢iny

moderni pandemie kardiovaskuldrnich chorob. Postupem ¢asu bylo popsano vice
nez 200 takovychto faktort. Po slozitém stanovovani vyznamu a vztahi mezi
jednotlivymi faktory, byly jako nejrizikovéjsi definovany tyto :
Cholesterol a kaloricky pfijem, nikotinismus, strava bohatd na nesycené zivociSné
tuky, nizka pohybova aktivita, zvySeny plasmaticky LDL — cholesterol, hypertenze,
poruchy metabolismu glycidii, androindni typ obezity a dale faktory neovlivnitelné —
veék, muzské pohlavi a rodinnd z4téz. Jednotlivé rizikové faktory spolu vzajemné
souvisi a vzajemné se ovliviiuji — ve vysledném efektu se scitaji ¢i spiSe nasobi
(BRUTHANS, 2000).

Vyznamny jednotici pohled na tuto problematiku pfinaSi recentni
prace nestora kardiovaskularni epidemiologie, profesora Stamlera,
zdiraziujici klicovou ulohu vyzivy. Stamler postuluje ¢tyfi zékladni rizikové
faktory: nevhodnou vyzivu, koufeni, hypercholesterolemii a vysoky krevni
tlak. Prvé dva faktory definuje jako faktory zivotniho stylu, dal$i dva jako
faktory sice endogenni, ale vyrazné ovlivnéné zivotnim stylem, zejména
praveé vyzivou. Na zakladé epidemiologickych dat subpopulaci bez rizikovych
faktorti Stamler predpovida, ze pokud by se celd populace dokazala vyvarovat

nevhodné vyZivy, skoncila by 1 pandemie kardiovaskuldrnich chorob
(BRUTHANS, 2000, s. 84).

Hypercholesterolemie

Na sniZzeni hladiny cholesterolu a dalsich lipidii u populace CR po roce 1989
se vyrazné podepsala zména ve skladbé spotfeby potravin. Pfiznivé dusledky
nutricnich zmén bylo mozno ocekavat i1 diky zvySenému pfijmu antioxidanti,
vldkniny a tfady dalSich latek. V ramci provadénych populacnich Setfeni bylo
prokdzano vyrazné sniZzeni primérné hladiny cholesterolu poté, co zasadni nutri¢ni

zmény pusobily po obdobi néco malo delsi nez jeden rok (BRUTHANS, 2000).
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Hypertenze

,,Epidemiologické studie dokumentujici stav 1é¢by hypertenze v nasi populaci
po roce 1989 nachazely zprvu zhorSenou kontrolu hypertenze a interpretovaly ji jako
dasledek odeznéni programu kontroly hypertenze. Tato data korelovala se snizenou
spotiebou antihypertenziv® (BRUTHANS, 2000, s. 88).

Vyrazné snizeni mortality na cerebrovaskularni ptihody po roce 1989 lze
vysvétlit vzristajici spotfebou antiagregacnich 1€ka, ale hlavné zlepSenou kontrolou
hypertenze (BRUTHANS, 2000).

,Lepsi dostupnost zdravotni péce, aktivnéjsi kontrola, 1écba a liberalizace
I¢kové politiky zfejmé vedly ke konci sledovaného obdobi ke zlepSeni kontroly

arteridlni hypertenze, 1 kdyZ naSe studie tento zavér nepodpoiila® (BRUTHANS,
2000, s. 92).

Koureni

Vyvoj koufeni v nasi populaci po roce 1989 se hodnoti obtizné. Publikované
studie uvadi mirn¢ odlisné vysledky a to pfedevS§im v zastoupeni pfilezitostnych a
trvalych kufdkt. Uvadeéna data o spotfebé tabakovych vyrobki nejsou jednotna,
hlavn¢ v disledku ménicich se cen, paSovanim vyrobkii do tuzemska i do ciziny,
nelegélni vyroby. Spotieba cigaret méla v roce 1990 vyrazny vzestup. Po tomto
vzestupu nastal do roku 1993 mirny pokles, ale v nésledujicich letech spotfeba opct
stoupala. Pro producenty tabdkl je komer¢né nejvyhodnéjsi vytvoreni celoZivotni
zavislosti a tomu odpovida 1 agresivni vedeni reklamni kampang, cilené oslovujici
hlavné mladsi roéniky potencionalnich klienti. Vétsina tabakovych firem v CR je
kontrolovana pfevazné americkym kapitdlem. To se na domacim trhu negativné
projevilo poté, kdy v USA byly protikutacké aktivity podloZeny legislativnimi akty
a soudnimi vyroky, vyrazné¢ omezujici distributory a vyrobce tabdkovych produkti.
Ptesto, ze Evropska unie i1 drtivd vétSina okolnich statii postupuje podobné jako
v USA, v Ceské republice pievlada neville zakonodarci piijmout principy ochrany
nekufakl. Pies srovnatelny pocet konzumovanych cigaret jednim kuiikem v CR
oproti priméru v Evropské unii, mohou byt zdravotni dopady odlisné, a to je
v disledku niz8iho pfijmu antioxidacnich latek v potravé, tak v disledku odlisné

kvality konzumovanych cigaret (BRUTHANS, 2000).
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Alkohol

,,Statistické udaje svéd¢i pro mirny vzestup celkové konzumace alkoholu.
Spotieba piva mirn¢ kolisala, v dlouhodobéjsim trendu, ke zméné nedoslo. Je
prokazano, ze konzumace alkoholu zvySuje krevni tlak. Naproti tomu je predkladan
projektivni efekt malych dévek alkoholu, zejména cCerveného vina, na
kardiovaskularni mortalitu (francouzsky paradox). Spotieba vina v CR je nizka, je
preferovana vyssimi socidlnimi skupinami a ve zndmych regionech. Nelze ocekavat,
7e zmény kardiovaskuldrni mortality v CR byly ovlivnény zménami v konzumaci

alkoholu* (BRUTHANS, 2000, s. 89).

Pohybové aktivity

Sociologické prizkumy i prizkumy vefejného minéni stavi zdravi na
prvni misto hodnotové Skaly dotazovanych osob. Ve zménéném
spolecenském klimatu eventudlni nemoc a neschopnost plného pracovniho
vykonu znevyhodnuje zejména nékteré socialni skupiny (podnikatele apod.)
daleko vyrazné&ji, nez tomu bylo diive u bézné zaméstnanecké populace. Lze
oCekavat, Ze zejména tito lidé se chtgji, s pfihlédnutim ke svym casovym
moznostem, o své zdravi aktivné starat. Sluzby volného Casu se nebyvale
sportovni a pohybové aktivity. Na druhé stran¢ byly organizovana télesna
vychova a sport po roce 1989 vyrazn€ redukovany a dotace sniZeny. Pro
posouzeni zmén v poctu osob vénujicich se sportu a dalSim pohybovych

aktivitam chybi kvalifikované podklady (BRUTHANS, 2000, s. 90).

Zivotni prostiedi

Vliv zneciSténého prostiedi na kardiovaskuldrni mortalitu je zfejmé méné
vyrazny neZ na napf. respiraéni choroby a nadorova onemocnéni. Celé regiony Ceské
republiky patfily do tzv. ¢erného trojihelniku sousedicich oblasti NDR a Polska.
Tyto oblasti patfily v Evropé mezi nejznecisteénéjsi, s vyraznym spadem popilku a
atmosférickymi koncentracemi kysli¢niku sifi¢it¢ho. Po roce 1989 se znecisténi

prostfedi v CR vyrazné snizilo, zejména se zlepsila kvalita ovzdusi a vodnich toki.
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Vyjimkou jsou velké meéstské aglomerace, kde dochazi k nadlimitni koncentraci
vyfukovych plynti (resp. oxidu dusiku) (BRUTHANS, 2000).

Rozbor mortality v diive zneéi$ténim nejvice postizenych okresech
sveéd¢i pro rychlejsi pokles celkové mortality 1 mortality na jednotlivé tiidy
onemocnéni nez byl celostdtni trend.  Také pokles standardizované
kardiovaskularni mortality byl v téchto okresech rychlejsi nez v celostatnim
pruméru, 1 nadéle vSak ziistal vyssi. Naopak v Praze, ktera se stal regionem
mortalita. Podil zlepSeni Zivotniho prostfedi na nepfiznivém vyvoji KV
mortality je pravdépodobny, byl vSak, v porovnani s vlivem zmény jinych

faktort, véetné socialnich, vyrazné omezeny* (BRUTHANS, 2000, s. 90-91).

Dalsi faktory

Na poklesu kardiovaskularni mortality v Ceské republice se po roce 1989
podilel také realny pokles piijmt v letech 1990-1991. Tento ekonomicky tlak,
kterému byla vystavena vétSina domacnosti, se projevil ve zméné vyzivy, a to ve
vSech socidlnich skupinach. Vysledkem byla snizena spotieba zivocisnych tukl a
cerveného masa a navyseni spotieby tukil rostlinnych. U osob s vy$§im vzd€lanim a
styl. Zatimco se zvySovala spotieba ovoce a zeleniny, prokazateln¢ klesala hladina
cholesterolu v populaci. Trendy ve vyzivé po roce 1989 lze minimalné v letech
1990-1993 povazovat za rozhodujici pro pokles kardiovaskularni mortality.

Za dalsi soubory faktor ovliviiujicich pokles kardiovaskuldrni mortality 1ze
povazovat psychosocidlni zmény ve spolecnosti jako napi. pfechod od frustrace a
apatie totality Kk aktivitam a potencionalnim moznostem svobodné spolecnosti.
Piestoze chybi jednoznaény priikaz této hypotézy, vnimdme ménici se zivotni styl
S rychlym pfebiranim socidlnich, ekonomickych, kulturnich a spotfebnich vzort
z demokratickych zemi. Na pozadi téchto socialnich a ekonomickych zmén doslo i
K vyraznému posunu v systému zdravotnictvi, jako napt. navySeni finan¢nich zdroja
nové¢ indikace a nové generace kardiovaskularnich [ékl, stoupajici pocet
diagnostickych a lécebnych, zejména invazivnich vykoni, které se na poklesu

kardiovaskularni mortality vyrazné podepisuji od roku 1993 (BRUTHANS, 2000).
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2.3.2 Metabolicka onemocnéni a jejich komplikace

Obezita je po zubnim kazu a paradontéze urCité tfetim nejrozsitenéjSim
chronickym onemocnénim ve vyspélych zemich. Patii také k nejcastejSim
onemocnénim v Ceské republice, kde postihuje 60% Zen a 45% muzi v aktivnim
véku (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).

,Obezita je definovana jako stav zptsobeny dlouhodobou ptevahou piijmu
energie nad jeho vydejem, tzn., Ze mnozstvi energie ziskané jidlem je vySsi nez
mnozstvi energie, kterou spotiebuje obézni Cloveék télesnou praci, namahou ci
cvicenim. V¢Etsi vyskyt obezity ve druhé poloviné dvacatého stoleti je zplsoben
civilizacnimi jevy, pfedevsim snizenim nutnosti fyzické prace a pohybu obecné a
zvySenim piivodu energeticky hodnotnych potravin“ (KOHOUT, 2001, s. 12).

,Pokud jde o pfi€iny obezity, plivodn¢ se mélo za to, Ze pomér vahy faktort
genetickych (vnitfnich, resp. zdédénych) a  vnéjSich (danych okolim, napf.
psychologickymi vlivy, stresem, pfepracovanosti, ztratou zaméstnani, partnerskymi
problémy, pfejidanim, omezenim pohybu a dalsimi vlivy) je 2 : 1, pozdé&ji se dlouho
uvadélo, Ze je to ptiblizn€ 1 : 1. V dneSnim pojeti evidentné pievazuji faktory
prostfedi. Piejidame se vSichni a primérny obcan skoro vitbec nesportuje a malo se
pohybuje. Geneticky zaklad ztistava piitom prakticky stejny, geny v nasi populaci se
neméni“ (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008, s. 18).

»dtravovaci navyky a zivotni styl, které vedou ke vzniku obezity, mohou vést
ke vzniku dalSich nemoci, které priibéh obezity komplikuji — patfi k nim zvySena
hladina krevnich tukt, aterosklerdza tepen, vysoky krevni tlak, cukrovka, zvySena
hladina kyseliny mocové s moznosti vzniku dny, Zluénikové kameny s nebezpecim
Zluénikového zachvatu, zanét slinivky bfisni (pankreatidita), zacpa. S ateroskler6zou
tepen souvisi vznik ischemické nemoci srdecni s anginou pectoris nebo srdecnim
infarktem ¢i riziko mozkové mrtvice. Se zvySenou hladinou kyseliny mocové stoupa
riziko vzniku ledvinovych kament, pfipadné moznost selhani ledvin® (KOHOUT,

2001, s. 16).

21



Vyskyt obezity

Vyskyt obezity v celosvétovém méfitku je ovliviiovan nékolika faktory. Je
prokazano, ze obéznich piibyva se stoupajicim vékem a ze vyskyt obezity kulminuje
ve véku kolem 50-ti az 60-ti let. Vyskyt obezity v nejvyssim véku ubyva. Tento jev
je zpusoben tim, ze obezita a jeji komplikace zkracuji zivot a obézni tedy zemiou
diive (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2001).

Zaklady nachylnosti k obezit¢ v pozdéjsim véku si podle Kohouta (2008)
muzeme pfivodit v détstvi, kdy si pfejidanim vytvotfime vEtsi mnozstvi tukovych
bunck.

Dals$im faktorem ovliviiujicim vyskyt obezity je pohlavi, prakticky ve vSech
populacich jsou Zeny vice obézni nez muzi.

Jako dalsi faktory jsou uvadény vzdélani a vySe piijmil, matetstvi, dietni
zvyklosti, koufeni, alkohol, fyzicka aktivita a genetick¢ vlivy (SVACINA,
BRETSNAJDROVA, 2001).

Komplikace obezity

,Hovofime-li o komplikacich n&jaké nemoci, obvykle mame na mysli, Ze tato
dva typy komplikaci — mechanické a metabolické. Mechanické komplikace jsou
skutecnymi komplikacemi obezity a jsou vazany na velkou télesnou hmotnost.
Takzvané metabolické komplikace, jako je napt. zvySeni krevniho tlaku (hypertenze)
¢i cukrovka, nejsou pravymi komplikacemi obezity — obvykle maji s obezitou
spolecny piivod a nemé smysl klast si otazku, co je pficina a co nasledek. Vznikaji
totiz soubéZzné ze spoleCné pfic¢iny (genetika, pfejidani a nedostatek pohybu)*
(SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008, s. 27).

Mezi mechanické komplikace obezity fadime bolesti v zaddech, nemoci
kloubti, duSnost ¢i komplikace chirurgické a porodnické. Je tieba si uvédomit, ze
organizmus mladého ¢loveka, tak jako je schopen podat extrémni sportovni vykon,
dokéze se i Iépe vyrovnat s obéhovym aparatem téZce obéznim. Problémy nastavaji
bud’ v pozdé¢jSim véku, nebo jako nésledek extrémnich situaci, jako je napf. tézka

dopravni nehoda ¢i zéapal plic po operaci. Pfi onemocnéni pohybového aparatu je
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dualezitd velka redukce hmotnosti. Nemocni vSak ¢asto znovu piiberou, coz ukazuje,
7e obezita je nemoc nejen téla, ale i duse (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).

Metabolické komplikace obezity jsou od konce 80-tych let minulého stoleti
oznacovany jako ,metabolicky syndrom®. Piestoze je toto nové definované
onemocnéni 1 nadale pfedmétem sport, pfevazuje nazor, ze ,,metabolicky syndrom
existuje a je jednim  znejéastdj§ich onemocnénich ve svété (SVACINA,
BRETSNAJDROVA, 2008).

Nejnovéjsi  definice metabolického syndromu podle Svétové
diabetologické organizace z roku 2005 povazuje obezitu za zakladni slozku
metabolického syndromu. U nemocnych s takzvanym metabolickym
syndromem se dale castéji vyskytuje deprese, nékteré nadory, sklon ke
aterosklerdza. VSechny tyto nemoci jsou tedy vazané i na androidni obezitu
se zvétSenym obvodem pasu. Metabolické komplikace obezity, respektive
metabolicky syndrom, jsou hlavni pfi¢inou rozvoje aterosklerézy u nas,
snizit hmotnost alespont o nékolik kilogramti, ustupuji obvykle vSechny
slozZky = metabolického  syndromu soucasné. Nemocny s pfiznaky
metabolického syndromu mé obvykle tato onemocnéni i v rodin€ u rodicd,
sourozenct €i prarodi¢l. Onemocnéni je vSak vyrazné modifikovano vnéjSimi

faktory (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008, s. 30).

Obezita a nemoci srdce a cév

»NejcastéjSim onemocnénim, které provazi obezitu, je hypertenze — zvySeni
krevniho tlaku. Hypertenze je dulezitou slozkou metabolického syndromu. Skoro
kazdy diabetik ma vy3si krevni tlak a skoro kazdy pacient s vy$§im tlakem dostane
jednoho dne cukrovku 2. typu. Pro¢ tomu tak je, neni zatim Upln¢ zodpovézeno*
(SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008, s. 35).

S obezitou souvisi i porucha metabolismu krevnich cukrii, zvySeni hladiny
tzv. triglycerid, niz§i hladina ochranného HDL cholesterolu a dal§i poruchy
napomahajici rozvoji aterosklerdzy ¢i zvySujici riziko infarktu myokardu a mozkové

ptihody (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).
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Obezita a nadory

,»S obezitou se typicky sdruzuje 1 vyskyt nékterych zhoubnych nadort. Jejich
vyskyt u diabetikti byl v minulosti pokladan spiSe za nizsi. Podle studii z posledni
doby je dnes naopak jisté, ze nékteré zhoubné nadory se vyskytuji u diabetikii i u
obéznich castéji. U obéznich muzi se podle fady studii Castéji vyskytuje karcinom
tlustého stfeva a prostaty. U obéznich zen je zvySené riziko vétSiny gynekologickych
nadort a tumorti u zluéniku. Stoupajici riziko nddorového onemocnéni zavisi na
hmotnosti. Z intervenénich studii je ziejmé, Ze jiz mirny vahovy ubytek riziko vzniku
nadord vyrazné snizuje. Tento efekt je srovnatelny s redukci rizika diabetu a je vétsi
nez redukce jinych rizik. Pro redukci rizika nddorového onemocnéni staci mensi
ibytek hmotnosti o 5 az 10 procent. Dalsi redukce jiz riziko neméni“ (SVACINA,
BRETSNAJDROVA, 2008, s. 37).

Obezita a plodnost

Ve vztahu k obezité a cukrovce 2. typu existuje dal$i ¢asta nemoc, a to tzv.
syndrom polycystickych ovarii. Jednou z hlavnich slozek tohoto onemocnéni, které
postihuje celé télo, je necitlivost na inzulin. Neni to onemocnéni jen gynekologické,
jde o poruchu latkové vymeény s fadou dalSich komplikaci. V anamnéze pacientek
obezitologickych ambulanci se aZ u jedné tfetiny setkavame s 1é¢bou neplodnosti. Je
treba zdiiraznit 1 to, Ze u obéznich v gravidité je az Sestkrat CastcjSi hypertenze,
cisafsky fez. Vstup do gravidity s rozumnou hmotnosti je i z téchto diivodt velice

dilezity (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).

Dalsi komplikace obezity
,U obezity je riziko vyrazn¢ zvySeno nad trojnasobek také pro zlu¢nikové
kameny, duSnost a poruchy dechu ve spanku (syndrom spankové apnoe). Méné

vyrazné riziko, dvakrat az tfikrat vyS$i ma ischemickéd choroba srde¢ni, vyssi tlak,
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poskozeni kloubidl artrozou, vyssi hladina kyselina mocové. Lehce zvySené az
dvojnasobné riziko maji dale vyskyt deprese, bolesti v zadech a vrozené vady*

(SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008, s. 39).

2.3.3 Nadorova onemocnéni a rizikové faktory

»2Zhoubné néadory jsou systémovym onemocnénim, trvale postihujicim
jedinotlivce, rodinné prostfedi i celou spole¢nost. Jsou negativnim celosvétovym
disledkem vyvoje civilizace” (GERYK, a kol., 1995, s. 4).

* Nador zaludku:

»Za vyznamny pri¢inny faktor se povazuje piisobeni nitrosamint,
které vznikaji v organizmu z dusi¢nant, pfijimanych stravou. Jejich mnozstvi
se Vorganizmu zvySuje nizkou konzumaci cerstvého ovoce, zeleniny a
vitamint, zejména vitaminu C, A, E. Tvorbu nitrosamind podporuji potraviny
konzervované soli, uzenim, suSenim. Vyznamny je podil kouteni (GERYK,
akol., 1995, s. 9).

* Nador tlustého stieva:

» Prokdzanym rizikovym faktorem je nadmérny piijem tuki a alkoholu a
zpracovani masnych vyrobkll smaZenim, pecenim a uzenim. Vysoky obsah
tukl a nedostatek vapniku podporuje nadmérnou exkreci zlu€ovych kyselin a
tvorbu fekapentent, které¢ jsou podezielymi karcinogeny, vznikajicimi
ucinkem stievni mikroflory. Zvazované je riziko koufeni a vysoké spotieby
piva. Ochranny vliv se pfipisuje hrubé vldkning, ovoci, zelening, celozrnnym
obilninovym vyrobkum a selénu“ (GERYK, a kol., 1995, s. 9).

* Nadory jater:

,» Pri¢inou je zvySend spotieba alkoholu, koufeni a ucinek plisnovym
mikotoxinli. Riziko zvySuje profesni expozice pramyslovym barvivim,
rozpoustédltim, vinylchloridu, arzénovym herbicidim, pesticidim. Takeé
zvySena spotieba 1¢ékli, androgennich hormonti a anabolik je nebezpecna‘

(GERYK, a kol., 1995, s. 9).
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* Néadory slinivky bfisni:

,Etiologie zahrnuje koufeni a vysokou spotiebu tukl. Zvazuje se riziko
V chemickém pramyslu a konzumace alkoholu. Za rizikovou skupinu se
uvadéji diabetici s expozici karcinogenu* (GERYK, a kol., 1995, s. 9).

* Nadory plic a pradusnice:

,Prokdzanou pfi¢inou asi 85% nadoru plic je koufeni. Kromé
vykoufeného mnozstvi je rizikovy zacatek kouteni (pfed 15 rokem véku je
riziko trojnasobné proti kuraktim od 30 let a ti maji riziko dvojnasobné proti
kurdkiim od 25 let). Zanechani koufeni snizi riziko na troven nekutraka asi
behem 15 let. U nekurdki je 25 % nadort plic spojené s pasivnim koufenim.
Rizikova je expozice niklu, asbestu, chromu, radonu, ionizujicimu zatfeni a
nedostatek vitaminu A, C a selenu” (GERYK, a kol., 1995, s. 10).

» Zhoubny melanom kize:

,Etiologie je spojena sucinkem kratkovinného spektra UV zafeni.
Rizikové je intenzivni a ndhlé ozafovani neopélené kiize reagujici na oslunéni
nedostateCnou pigmentaci. Nebezpené je nadmérné slunéni v détstvi a
opakované pouzivani zdroji umélého svétla s podilem UV zateni* (GERYK,
akol., 1995, s. 10).

* Nadory kize:

,,K rizikovym faktorim se fadi UV zafeni, prace s dehtem, asfaltem,
minerdlnimi oleji, arzenem a RTG zafenim. Dispozici je xeroderma
pigmentosum, aktinické keratozy, radiacni dermatdzy, lupus vulgarit, jizvy a
popaleniny” (GERYK, a kol., 1995, s. 10).

* Nadory prsu:

,» VyS§i vyskyt je u Zen bezdétnych a prvorodicek s vysSim vékem, u Zen
s ¢asnym vékem menarche a pozdnim vékem menopauzi. Pficinou je kolisani
hladiny estrogenti vV organizmu. Rizikova je strava bohata na tuky a alkohol,
plisobeni ionizujiciho zafeni a léCba estrogeny. Zkoumany je vliv
hormonalnich antikoncepénich prostfedkd. Vyznamnd je dédi¢na dispozice

pro nador prsu mezi piibuznymi zenami*“ (GERYK, a kol., 1995, s. 10).
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* Nadory dé€lozniho ¢ipku:

,Vznik je spojovany s promiskuitou, podporujici G¢inky hereptického
viru a lidského papiloma viru, Sifené¢ho sexudln€. Riziko zvysuje koufeni,
nedostateCna osobni hygiena, chronické infekce genitalu, trichomonidza
nedostatek vitaminu A. Zvazuje se nebezpeci antikoncepénich prostfedki
(GERYK, akol., 1995, s. 10).

» Nadory dé¢lozniho hrdla:

,Vyskyt je spojovany podavanim estrogeni, otylosti, vysokym krevnim
tlakem a cukrovkou. Riziko je u opozdéné menopauzy, policystickych ovarii,
u bezdétnych a sterilnich Zzen* (GERYK, a kol., 1995, s. 10).

* Nadory vajecniki:

,»VySsi je vyskyt u Zen neplodnych a bezdétnych. Riziko roste s poctem
ovulaci, estrogenni 1é¢bou v postmenopauze nebo u predchoziho karcinomu
prsu.  Nebezpe¢i  predstavuje  obezita a  vyskyt familiarniho
cystadenokarcinomu. Zvazuje se ochranny vliv peroralni antikoncepce
(GERYK, akol., 1995, s. 11).

» Nadory prostaty:

,Predpokladand je souvilost s muzskymi pohlavnimi hormony
podilejicimi se na zvétSeni prostaty s naslednym pétkrat vyS$Sim rizikem
nadoru. Vyznamna je vysoka spotieba tuku a expozice kadmiu v pracovnim
prostiedi. Vyskyt nadoru roste s vékem a je pocetnéjsi v zemi, kde se muzi
dozivaji vysokého veéku (Skandinavie)“ (GERYK, a kol., 1995, s. 11).

* Nadory moc€ového méchyie:

»Moc¢ kurakl trvale obsahuje karcinogeny zpusobujici asi 55% nadorQ
méchyie. Rizikové je nadmérné uzivani analgetik na bazi fenacitinu, expozice
cytostatikiim a nedostatek vitamina A“ (GERYK, a kol., 1995, s. 11).

= Nadory ledvin:

,Etiologie je podobna nadorim méchyfe a zahrnuje koufeni, analgetika,
expozici kadmiu, azbestu, anilinovym barvivim*“ (GERYK, a kol., 1995, s.
11).
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* Leukémie:
,Pouziti atomovych zbrani potvrdilo vliv ionizujiho zafeni. Z dalSich
pricin je rizikova expozice benzénu a organickym rozpustédliim, opakovana

radioterapie, ucinky koufeni a retroviru* (GERYK, a kol., 1995, s. 11).

2.4 METODY A POSTUPY V PORADNACH PODPORY
ZDRAVI

Metody a postupy uvadéné Razovou a kol. (2001) by mély pfispét
ke standardizaci prace jednotlivych poraden poskytujicich sluzby v oblasti zdravého
zivotniho stylu. Metody a postupy jsou v souladu s § 82, odst. 3, pism. p zakona ¢.
258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.

Poradny podpory zdravého zivotniho stylu se zaméfuji na individudlni
poradenstvi osobam a klientim, ktefi jsou ohrozeni nemocemi, jejichz
etiopatogeneze se zivotnim stylem tzce souvisi. Zakladem prevence, ale i 1éCby
nemoci vzniklych v souvislosti s Zivotnim stylem je intervence v oblasti zdravotnich
rizik zivotniho stylu. Pfedpokladem je snadna ovlivnitelnost takovychto rizik a
zéroven piedpokladany znaény vliv nadich intervenci. Usp&$na intervence vyzaduje
zménu chovani klienta a pro to je potfeba komplexniho ptisobeni ve vSech aspektech
zdravého zivotniho stylu. Neni potieba, aby odborny pracovnik poradny, déle jen
OPP, zvladal odborné vSechny okruhy poradenstvi, mél by vSak tato rizika sledovat a
umét se rozhodnout, kdy je za potiebi dal$i odborna spoluprace. Poradenstvi by
mélo byt poskytovano ve spolupraci s oSetiujicim lékafem. Poradny podpory zdravi
umoziuji na zdklad¢ analyzy individudlnich rizik klienta navrhnout a doporucit
optimalni zmény ve sledovanych oblastech (vyZiva, télesna aktivita, spotieba
alkoholu, kutacké navyky a zvladani stresu).

Poradenstvi zdravého zivotniho stylu by se mélo opirat o empatii a
mezilidskou vstficnost, komunikaci s klientem musi provazet chadpani a porozumeéni,
stejné jako schopnost stanoveni miry odhodlani ke zméné chovani (RAZOVA, a kol.,

2001).
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2.4.1 Metodika prace poradny

Doporuceni z oblasti zivotniho stylu by méla byt podavana podle zajmu a
individudlnich moznosti klienta. Méla by byt srozumitelna, pozitivni, bez striktnich
piikazii a zadkazi, doplnéna vhodnymi tiskovymi, audiovizudlnimi, nebo jinymi
nazornymi podklady s moznosti zaznamendvani zmén a jejich naslednym

vyhodnocovanim (RAZOVA, a kol., 2001).

I. Diagnosticka Cast

= Zjisténi rizikového profilu Klienta: na zaklad¢é udaju oSetiujiciho
1ékate nebo vlastniho vysetieni.

= Zjisténi stravovacich zvyklosti a chyb: na zékladé zdznamu spotieby
potravin, dotazniku zaméfeného stravovaci zvyklosti a rozhovoru
s klientem.

= Zjisténi pohybového rezimu klienta: na zakladé dotazniku a
rozhovoru.

= ZjiSténi stupné kufdcké zavislosti: na zdkladé¢ dotazniku (dle
Fagerstroma pro zavislost na nikotinu), rozhovoru, stanoveni
vydechovaného CO.

= ZjiSténi typu chovani: na zdklad¢ Bortnerovy sebeposkozujici skaly

k doporuceni zpuisobu zvladani stresu.

Il. Analyticka ¢ast
= ZjiSténé udaje by meéli byt zpracovany pomoci komplexniho
pocitaového programu, ktery umoziiuje prabéznou aktualizaci
databazi, import a export informaci. Objektivni tUdaje jsou
zpracovany srovnadnim s optimalnimi ukazateli ve vztahu
Kk individualnim vlastnostem klienta (vék, pohlavi, zdravotni stav,
profese, zplisob zivota) a umozni tak navrhnout zmény podle potieb
kazdého klienta (RAZOVA, a kol., 2001).
Il. Intervencni Cast
* Na zéklad€ zjiSténych udajii, ziskd klient pfesné informace a

doporuceni podle jeho individudlnich potieb.
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Nezbytna vySetteni

1) ANTROPOMETRICKA VYSETRENI

a) Body Mass Index (BMI) = index télesné hmotnosti
BMI = hmotnost v kg/vyska v m?

Vysku méfime s presnosti na 1 cm a hmotnost na 0,1 kg.

Posouzeni vahy dle kategorii BMI (kg/m®)

Podvaha| P¥iméfena vaha|Nadvaha|Obezita

Muzi|< 20 20-25 25-30 [>30

Zeny|<19  |19-24 24-29 [>29
Tabulka ¢. 1, Zdroj: RAZOVA, a kol., 2001

b) Waist Hip Ratio (WHR) = index centralni obezity
WHR = obvod pasu v cm/obvod bokt v cm

Me¢time krej¢ovskym metrem s presnosti na 0,5 cm.

Hodnoceni typu distribuce tuku dle indexu WHR

Spise periferni [Vyrovnana |SpiSe centralni| Centralni risk

Muzi|< 0,75 0,75-0,80 (0,80 - 0,85 > 0,85

Zeny|< 0,85 0,85-0,90 0,90 - 0,95 > 0,95
Tabulka ¢&. 2, Zdroj: RAZOVA, a kol., 2001

¢) Hodnoceni obvodu pasu (cm) ve vztahu k riziku kardiovaskularnich a

metabolickych komplikaci obezity (podle klasifikace IOTF).

Me¢étime krej¢ovskym metrem s piesnosti na 0,5 cm.

Zvysené riziko| Vysoké riziko

Muzi|> 94 cm > 102 cm

Zeny [> 80 cm > 88 cm
Tabulka ¢&. 3, Zdroj: RAZOVA, a kol., 2001
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2) SOMATICKE VYSETREN]
Tlak Krevni (TK)
M¢ii se rtufovym tonometrem standardnim zplisobem podle jednotné

metodiky WHO (CINDI)/ISH (Mezinéarodni spolecnost pro hypertenzi).

Hodnoceni TK (mmHg)
STK DTK Hodnoceni

<100 nebo < 60 hypotenze

<120 a <80 optimalni krevni tlak

120 - 129|a 80 -84 |normalni

130 - 139/nebo 85 -89  |zvySeny normalni

140 - 159/nebo |90 - 99  |stadium 1 (mirnd) hypertenze
>140 a <90 izolovana systolické hypertenze

140 - 149|a <90 podskupina hrani¢ni izolované systolické hypertenze
160 - 179/nebo |100 - 109 |stadium 1 (mirnd) hypertenze
140 - 159nebo (90 - 99  |stadium 2 (stfedni) hypertenze

>180 nebo |>110 stadium 3 (zavazna) hypertenze
Tabulka ¢. 4, Zdroj: RAZOVA, a kol., 2001

3) BIOCHEMICKA VYSETRENI
Zjistovani hodnot jednotlivych sledovanych biochemickych parametrt

vychazi zejména z udajii ziskanych od oSetfujiciho 1ékate klienta.

Hodnoceni jednotlivych parametri

Celkovy < 5,00 normalni hodnota
cholesterol 5,01 - 6,49 |zvySena hodnota
(mmol/l) > 6,50 rizikova hodnota
HDL (mmol/l) <1,00 rizikova hodnota
Triacyglyceroly <2,00 normalni hodnota
(mmol/l) >2,00 rizikové hodnoty

, <5,19 normalni hodnota
Glukoza

5,20 - 6,09 |hrani¢ni hodnoty

(mmol/l) > 6,10 vysoké riziko
LDL normalni hodnota

< 3,40 . .
(mmol/l) pro béznou populaci
Kyselina mocova (umol/1) ..
Muzi >416 ;:E:Eg
Zeny >339

Tabulka ¢. 5, Zdroj: RAZOVA, a kol., 2001
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4) HODNOCEN{ PSYCHSOCIALNICH FAKTORU
,,K hodnoceni psychosocialni zatéze se vyuziva Bortnerova sebeposuzujici

Skala, Skala socialni readaptace a Skala zatéz a stres. K urychleni zpracovani
Bortnerovy sebeposuzujici skaly se vyuziva pocitatovy program. K hodnoceni
tirovné socialni opory klienta se vyuziva kratka $kala“ (RAZOVA, a kol., 2001, s.
17).

5) HODNOCEN{ NUTRICNI SPOTREBY
,»Nutriéni spotieba vcetné spotieby alkoholu je hodnocena na zékladé

zdznamu o spotiebé potravin za minimalné¢ 3 dny v tydnu (z toho 1 vikendovy).
Udaje ze zaznamu o spotiebd potravin se déle zpracuji s pouZitim poéitadového
programu. Ditlezitou podminkou je moznost urceni individudlni vyzivové davky,
ktera je pro individualni poradenstvi nezbytna.

Pro ptesngjsi intervenci je vyhodné upravovat doporuc¢ené davky i podle
dal$ich kritérii, jako jsou BMI, fyzické zdatnost, nemoci, rezim prace a odpocinku a
jiné. Vyhodné je i zjisténi stravovacich zvyklosti formou dotazniku“ (RAZOVA, a
kol., 2001, s. 17-18).

6) HODNOCEN{ POHYBOVE AKTIVITY
,,Formou rozhovoru zaznamenat do dotazniku frekvenci, dobu trvani télesné

aktivity a orientacné zjistit jeji intenzitu. Stanoveni vhodného pohybového rezimu je
vzdy limitovdno zdravotnim stavem klienta a je zaroven nedilnou soucasti nutri¢ni

intervence” (RAZOVA, a kol., 2001, s. 18).

7) HODNOCEN{ TABAKISMU
Zavislost na nikotinu je u kufdki hodnocena Fagerstromovym dotaznikem

(FTQ). Hodnoceny jsou dotaznikem kufacké navyky (HSBI - Heavy Smokers

Baseline Inventory) a odolnost vii¢i nutkani koutit (CQ)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 CILE PRACE
1) Zjistit nabidku odbornych sluzeb poraden zdravého zivotniho stylu

na internetové siti.

2) Ov¢tit miru odbornosti garantti poraden zdravého zivotniho stylu
na internetové siti.

3) Navrhnout koncepci poradny zdravého zivotniho stylu se

zaméienim na vyzivové poradenstvi.

3.2 UKOLY PRACE

= analyza a syntéza odbornych zdroji

= vymezeni konceptu této prace a vymezeni jejiho obsahu a cila

= sestaveni obsahu prace na zaklad¢ konzultaci s vedoucim prace

= charakteristika problematiky zdravého Zivotniho stylu

= screening poraden zdravého Zivotniho stylu na internetové siti

= vybér poraden vhodnych pro zpracovani

= rozbor poskytovanych sluzeb

= zpracovani a vyhodnoceni zjiSténych udajt

= sestaveni optimalniho modelu poskytovanych sluzeb v oblasti
vyZzivového poradenstvi

= diskuze a zavéry

3.3 ODBORNE OTAZKY

1) Pfedpokladame, Zze vétSina poraden nabizi poradenskou Cinnost v
oblasti snizovani nadvahy.

2) Predpokladame, Zze vétSina poraden se zabyva nutricnim
terapeutstvim.

3) Predpokladame, ze poradenska ¢innost je doplnéna o distribuci

potravinovych doplik.
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3.4 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Do vyzkumného Setfeni byly zatazeny poradny zdravého Zivotniho stylu na
zéklad¢ wvysledkli internetového vyhledavace spolecnosti Google, po zadani
klicovych slov ,,poradna zdravého zivotniho stylu“. Vybrané poradny ve svém nazvu
obsahuji odkaz na ,zdravy zivotni styl“. Do Setfeni bylo vybrano prvnich 60

poraden, které splnili zadané parametry.

3.5 PRUBEH VYZKUMNEHO SETRENI

Po analyze a syntéze odbornych zdroji jsem vytvoftil koncept prace a vymezil
cile. Na zaklad€ konzultaci s vedoucim prace jsem sestavil obsah prace, tkoly prace
a formuloval odborné otazky. Nésledovalo studium problematiky zdravého Zivotniho
stylu, podpory zdravi v CR, vyvoj Zivotniho stylu v CR po roce 1989, etiopatogeneze
nemoci V souvislosti s Zivotnim stylem a seznameni se s metodikou prace poraden
zdravého Zivotniho stylu.

Po zpracovani teoretické Casti prace jsem pokracoval v realizaci vyzkumného
Setfeni. Do internetového vyhledavace spolecnosti Google jsem zadal klicové slova
»poradna zdravého Zivotniho stylu®. Zobrazilo se 93 300 vysledkl. Prochazel jsem
postupné vysledky a hledal poradny, které ve svém nazvu odkazovaly na ,,zdravy
zivotni styl“. Do zkoumaného souboru jsem takto vybral prvnich 60 poraden, které
vyhovély zadani. Dale nésledovalo Setfeni vybraného vzorku pomoci Skélovani na
zjisténi nabidky odbornych sluzeb. Zjistovany byly tyto kategorie:

* antropometrickd méfeni télesné stavby a kondice
= vySetieni pomoci piistrojii Bodystat®, InBody

= BMI kalkulétor

* vyzivové poradenstvi

» prodej vyzivovych doplikt

» intervence-jidelni¢ek

= zdravé recepty

= intervence-pohybovy plan

* nabidka cvic¢ebnich aktivit

= joga ajogové cviceni

= relaxace, regenerace, masaze, fyzioterapie
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= on-line poradna
» ¢lanky o zdravi
= pozitivni mysleni, spiritualismus
= odvykani
Dalsim zkoumanym atributem byla mira odbornosti garantii vySetfovanych
poraden.
Ziskané udaje jsem zpracoval pomoci tabulek a grafii, provedl diskuzi a
vypracoval zavér a doporucCeni pro praxi poradny zdravého zivotniho stylu se

zaméfenim na vyzivové poradenstvi.

4 VYSLEDKY A DISKUZE

Tabulka ¢. 1 obsahuje data ziskana $kalovanim zkoumaného souboru 60-ti
poraden zdravého Zzivotniho stylu. Tabulka je také prezentovéana v grafu €. 1, kde

jsou data pro prehlednost sefazeny podle nejcastéji poskytovanych sluzeb.

Nabidka sluZeb ANO |NE
Antropometrickd méteni télesné stavby a kondice 24| 36
Vysetieni pomoci pfistroju Bodystat, InBody 17| 43
BMI kalkulator 23| 37
VyZivové poradenstvi 57| 3
Prodej vyzivovych doplikti 21| 39
Intervence-jidelni¢ek 40| 20
Zdravé recepty 26| 34
Intervence-pohybovy plan 33| 27
Nabidka cvi€ebnich aktivit 27| 33
Joga a jogové cviceni 7| 53
Relaxace, regenerace, masaze, fyzioterapie 13| 47
On-line poradna 26| 34
Clanky o zdravi 28| 32
Pozitivni mysleni, spiritualismus 8| 52
Odvykani 5| 55

Tabulka ¢. 6: Nabidka sluzeb. Zdroj: vlastni tvorba
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Graf ¢. 1: Nabidka sluzeb. Zdroj: vlastni tvorba
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Antropometricka méreni télesné stavby a
kondice

40%

60%

O ANO ENE

Graf €. 2: Antropometrickd méfeni télesné stavby a kondice. Zdroj: vlastni tvorba

Antropometrickd vySetfeni nenabizi ani polovina zkoumaného souboru. J4 se
domnivam, Ze tato vySetfeni by méla patfit mezi ty zakladni, u nékterych problému

(obezita, vybér vhodné pohybové aktivity) dokonce mezi nezbytné.

Vysetreni pomoci pristoji Bodystat,
InBody

28%

OANO ENE

Graf €. 3: VySetfeni pomoci pfistroji Bodystat, InBody. Zdroj: vlastni tvorba
Skoro 30-ti procentni nabidku vySetfeni pomoci pfistroji typu Bodystat

povazuji vzhledem k pofizovaci cené piistroje za pomérné vysokou.
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BMI kalkulator

38%

O ANO ENE

Graf ¢. 4: BMI kalkulator. Zdroj: vlastni tvorba
I kdyz BMI index neni zcela objektivni a nezohlediiuje podil tukové a svalové
tkané, myslim ze jednoduchy BMI kalkulator by mél byt soucésti kazdych webovych

stranek poradny zdravého zivotniho Stylu.

Vyzivové poradenstvi

95%

O ANO B NE

Graf €. 5: Vyzivové poradenstvi. Zdroj: vlastni tvorba

Graf ¢. 5 potvrzuje nasi odbornou otazku (1) a (2). Vyzivové, neboli nutri¢ni
poradenstvi bylo viibec nejéastéji nabizenou sluzbou. Ukolem nutriéniho terapeuta je
optimalizovat télesnou vahu a zajistit pfijem pestré, nutricné hodnotné, zdravotné

nezavadné stravy.
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Prodej vyzivovych dopliki

35%

O ANO ENE

Graf €. 6: Prodej vyzivovych dopliki. Zdroj: vlastni tvorba

Graf ¢. 6 nepotvrzuje nasi odbornou otazku (3). Prodej vyZivovych doplika
nekoreluje s nabidkou vyzivového poradenstvi a nabizi ho jen zhruba tietina
zkoumaného souboru. Vétsi podil prodeje je pravdépodobné v poradndch uzce

zameétenych na nutriéni terapeutstvi a redukci vahy.

Intervence-jidelni¢ek

67%

OANO BNE

Graf €. 7: Intervence-jidelnicek. Zdroj: vlastni tvorba
Sestaveni jidelnicku, pfipadné rady ohledné sestaveni jidelnicku nabizi 2/3
souboru. To povazuji vzhledem k rozSifené nabidce vyzivového poradenstvi za

adekvatni. Tento vysledek také potvrzuje odborné otazky (1) a (2).
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Zdravé recepty

43%

57%

OANO ENE

Graf ¢. 8: Zdravé recepty. Zdroj: vlastni tvorba

Vzhledem Kk §iroké nabidce vyzivového poradenstvi je nabidka zdravych

receptl sotva polovicni.

Intervence-pohybovy plan

45%

55%

OANO BNE

Graf €. 9: Intervence-pohybovy plan. Zdroj: vlastni tvorba
Mirn€¢ nadpolovi¢ni nabidka zpracovani pohybového pldnu poukazuje na
nekomplexnost poskytovanych sluzeb. Pohybové intervence by méla byt nedilnou

soucasti vyzivového poradenstvi.
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Nabidka cvicebnich aktivit

45%

55%

O ANO B NE

Graf ¢. 10: Nabidka cvi¢ebnich aktivit. Zdroj: vlastni tvorba
Nabidku cvicebnich aktivit ve zkoumaném souboru povazuji za velmi
dobrou, vzhledem k tomu, ze jsme zkoumali internetové poradny a ke cviceni jsou

potfeba vhodné prostory.

Joga a jogové cviceni

12%

88%

OANO ENE

Graf €. 11: Joga a jogové cviceni. Zdroj: vlastni tvorba
Jak je vidét z grafu, jogové cviceni a samotné jogové principy nejsou zatim

V nasi zapadn€ orientované spolecnosti dostatecné nabizeny.
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Relaxace, regenerace, masaze,
fyzioterapie

22%

OANO ENE

Graf ¢. 12:Relaxace, regenerace, masaze, fyzioterapie. Zdroj: vlastni tvorba

22% je pomérné vysoké C¢islo, vzhledem ktomu, Ze jsme zkoumali

internetové poradny a uvadéné techniky vyzaduji zvlastni prostory.

On-line poradna

43%

57%

OANO BNE

Graf €. 13: On-line poradna. Zdroj: vlastni tvorba
On-line poradna by méla patfit mezi stavebni kameny internetové poradny, a

proto povazuji nabidku za nedostatecnou.

42



Clanky o zdravi

47%

53%

O ANO ENE

Graf &. 14: Clanky o zdravi. Zdroj: vlastni tvorba
Odborné ¢lanky o zdravi a zdravém zivotnim stylu by méli byt soucasti kazdé

internetové poradny zdravého zivotniho stylu.

Pozitivni mysleni, spiritualismus

13%

87%

OANO BNE

Graf €. 15: Pozitivni mySleni, spiritualismus. Zdroj: vlastni tvorba

Zde se ukézalo, Ze duSevni zdravi clovéka je pordd ponckud piehlizena slozka

a 7e vétSina poraden je zaméfena na fyzické télo, redukci hmotnosti, intervence
V jidelni¢ku a v pohybovém planu. Nejnovéjsi vyzkumy vSak poukazuji na somatické

projevy dusevniho stradani a proto je potieba holistického ptistupu i v poradenstvi.
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Odvykani

8%

92%

OANO ENE

Graf ¢. 16: Odvykani. Zdroj: vlastni tvorba
Poradenstvi ohledn¢ odvykani je uzce specializované a odborny pracovnik
poradny by mél umét vyhodnotit pfipadnd rizika a navazat multidisciplinarni

spolupréci.

Tabulka ¢. 2 a graf €. 17 obsahuji vysledky Setfeni ohledné miry odbornosti

garantll souboru zkoumanych poraden.

Vzdélani pocet
bez vysokoskolského vzdélani 23
Diplomovany specialista (Dis.) 3
Bakalai (Bc.) 5
Magistr (Mgr.) 10
Inzenyr (Ing.) 7
Doktor mediciny (Mudr.) 9
Doktor ptirodnich véd (Rndr.) 3

Tabulka ¢. 7: Mira odbornosti garantii vySetfovanych poraden. Zdroj: vlastni tvorba
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Mira odbornosti garantd vysetiovanych
poraden

12%

15%

17%

8% %

O Bez wsokoskolského vzdélani B Diplomovany specialista (Dis.)
O Bakalar (Bc.) O Magistersky titul (Mgr.)

B Doktor mediciny (Mudr.) O Inzenyr (Ing.)

B Doktor pfirodnich v&d (Rndr.)

Graf ¢. 17: Mira odbornosti garantti vySetfovanych poraden. Zdroj: vlastni tvorba

5 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Problematika podpory zdravi se ukazala jako slozity fenomén, zasahujici do
celé tady spoleCenskovédnich disciplin. Pro budoucnost je pozitivnim faktorem
nastup vyukovych programli Vychova ke zdravi a zafazovani této problematiky do
Skolnich osnov. Rozbor nabidky odbornych sluzeb poraden zdravého Zivotniho stylu
na internetové siti poukazal, na jejich ¢asté zaméteni do oblasti nutri¢ni terepie a
vyzivového poradenstvi, a odhalil absenci §irSiho zdzemi pro duchovno a vychodni
relaxacéni techniky.

Odborn¢é otazky cislo (1) a (2) se potvrdily, poradny se skutecné pievazné
orientuji do oblasti vyzivy a redukce hmotnosti. Piedpoklad ¢islo (3), prodej
potravnich doplnku, naopak tak Casty jak jsme piedpokladali nebyl.

Vyzivové poradenstvi je nejCastéj$i a nejefektivnéj$i formou intervence
vzhledem K tomu, Ze vyziva ovliviiuje mnoho rizikovych faktord zivotniho stylu a je
pomérné snadno ovlivnitelnd. Doporuceni pro oblast nutri¢niho poradenstvi musi byt
klientem akceptovany, a proto by se odborny pracovnik poradny mél drzet né¢kolika
zasad. Aby klient pfijal doporuceni, je potieba, aby byl dobfe motivovany a dostalo

se mu potfebnych informaci a vysvétleni. K zasadnim zménam stravovacich
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zvyklosti musime pfistupovat postupné a systematicky. Je potieba se vyvarovat
kategorickych ptikazl a zakazu, ale presto museji byt nase rady disledné. Je potieba
vybirat realné cile a pracovat s pozitivni motivaci. Nedilnou soucasti nutri¢ni terapie
musi byt analyza pohybovych zvyklosti a nabidka vhodné pohybové aktivity.

Nejsilné€jsi formou motivace je pozitivni hodnoceni efektu zmén.
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Prilohy

PODKLADY O KLIENTOVI

Prjment ..ol JINENO
Datum narozeni............ Vek........ AdIESa.....vviiii e
ZameEStNANT.........oovviiiii Telefon.....ccccovvevviiiiiiiiii e,
Y474 <] Vo ¥ R
OSEtIUJICT LIEKAT........ccveeiie it be et e et e et e et e e b e enes

OdDOTNY LEKAT.........eiieieiiie ittt st e e et e b e e nbeesnbeennee s

Datum
navstévy

OSOBNI ANAMNEZA

Hlavni diagndza

Pracovni anamnéza

Pracovni riziko

RODINNA ANAMNEZA

Kdo Vék Kdo Vék

Hypertenze DM

KVO Obezita

Néadory Hypercholesterolémie

Jiné

ANTROPOMETRICKA VYSETREN{

Hmotnost (kg)

Vyska (cm)

BMI

WHR nebo
obvod pasu

Stanoveni mnoZstvi tukové hmoty v téle

KREVNI TLAK

TK systolicky

TK diastolicky




KOURENI

Délka koufeni:

| Pocet/den: | Kouteni v roding:

Vysledky hodnoceni:

STRES

Rizikova skore dle
Bortnerovy skaly

Celkové skore Z.A.S.

Skala socialni
readaptace (skore
>150 bodl)

Socialni opora (skore
>18 bodi)

Doporuceni a zavéry:

DIETA NEBO POTRAVNI DOPLNKY

| Typ:

| Délka: | Vek:

TUKOVY METABOLISMUS

TC

HDL

LDL

TG

SACHARIDOVY METABOLISMUS

Glykémie ndhodna

Glykémie nalacno

JATERNI TESTY

ALT

AST

GMT

DALSI VYSETRENI

Metabolismus
purinl

Kyselina mocova

Urea

Kreatinin

POZNAMKY

Tabulka ¢. 8, Zdroj: RAZOVA, a kol., 2001




