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1 ÚVOD

V 18. století se začal rozvíjet vědecký obor výživa, který se zabývá rostlinnou 
a živočišnou stravou a jejím vlivem na naše tělo (Blattná, Dostálová, Perlín a kol., 2005; Sharon, 1994).
Výživu ovlivňuje dostupnost potravin a individuální výběr. Tvoří ji několik důležitých komponent. Jde především o makronutrienty (sacharidy, tuky, bílkoviny), mikronutrienty (vitamíny a minerální látky), seminutrienty (fytochemické látky, vláknina potravy - prebiotika), nenutriční komponenty (probiotika, symbiotika) a vodu (Müllerová, 2003).
Svou roli při výběru potravin hraje i glykemický index potravin (GI). Tento index je číslo, které udává míru zvýšení glykémie po požití potraviny, která obsahuje 50 g sacharidů. Podle glykemického indexu dělíme potraviny do tří kategorií: potraviny s nízkým GI, které mají hodnotu pod 30, potraviny se středním GI s hodnotami 30-70 
a potraviny s vysokou hodnotou GI nad 70 (Chrpová, 2010).

Civilizační choroby jsou choroby, které se vyskytují v populaci ve velké míře a jsou vázány na životní styl (Müllerová, 2003). Stejně tak může být vznik civilizačního onemocnění ovlivněn genetickou výbavou. Genetickou složku ovlivnit nelze, ale výživu 
a s ní související životní styl ovlivnit lze (Kunová, 2004).

Mezi nejčastější civilizační choroby patří ischemická choroba srdeční 
a ateroskleróza, hypertenze, diabetes mellitus (1. typu, 2. typu a gestační diabetes), obezita, osteoporóza a nádorová onemocnění.

Bakalářská práce uvádí analýzy poznatků o vlivu výživy v kontextu s civilizačními chorobami. Charakterizuje důležité komponenty výživy a popisuje jejich dělení 
a metabolickou funkci v organismu. Uvádí jejich zdroje, význam a následky jejich nedostatku či nadbytku. Dále se zaměřuje na civilizační nemoci a jejich vznik ovlivnitelný výživou. A zajímá se také o prevenci a terapii těchto chorob.
2 CÍLE A ÚKOLY PRÁCE

Cílem bakalářské práce je zanalyzovat poznatky o vlivu výživy na zdraví člověka v kontextu s civilizačními chorobami. Práce uvádí jednotlivé důležité složky výživy 
a popisuje jejich členění, význam pro lidský organismus a metabolickou funkci. 
Dalším cílem je uvést zdroje složek potravy a následky jejich nadbytku 
či nedostatku v potravě.

Důležitým cílem je také zaměření na charakterizaci civilizačních nemocí, jejich příčiny, důsledky, prevenci a následnou terapii. 
3 ČLOVĚK A VÝŽIVA
Výživa je vědecký obor, který se začal rozvíjet koncem 18. století. Prvním výživářem byl řecký lékař Hippokrates (460-380 př. Kr.). Státní instituce se začaly 
o výživu zajímat až ve 20. století, kdy pozornost byla zaměřena hlavně na péči o udržení dobré pracovní schopnosti člověka a na jeho zdraví (Blattná, Dostálová, Perlín a kol., 2005).

Výživu bychom mohli definovat jako studium rostlinné a živočišné potravy a jejího vlivu na naše tělo a na to, jak se cítíme. Výživa ovlivňuje to, jak se cítíme a pracujeme, vypadáme, jestli budeme unavení, nervózní, anebo uvolnění, radostní a aktivní. Nemá význam nutit se do jídla, které se nám protiví, ale je vhodné do jídelníčku zahrnovat přírodní syrovou stravu (Sharon, 1994).
Zdravotní stav a výživa závisí na společenských podmínkách života. V dřívějších dobách se lidé dožívali okolo 40 let. V současnosti, kdy je dostatek příjmu potravin, 
se doba života prodlužuje. S civilizačním procesem a způsobem naší výživy také souvisí nová onemocnění, která se vyskytují. Nadbytek potravin však způsobuje nerovnováhu v jejich příjmu. Potom dochází k různým extrémům nebo dlouhodobým nesprávným stravovacím návykům (Blattná, Dostálová, Perlín a kol., 2005).
Podle Blattné, Dostálové, Perlína a kol. (2005) není problémem naší společnosti nedostatek živin, ale nadbytek energie, kterou získáváme hlavně ze sacharidů (sacharózy) 
a tuků, a to vede k obezitě a jiným chorobám. 

Stravování nám pomáhá uspokojit naše fyziologické potřeby, ale také je důležité 
po stránce psychické a sociální. Co se týče psychické stránky, tak stravování bývá spojeno s příjemnými pocity. Musíme ale dbát na správný fyziologický příjem jednotlivých složek stravy. Vliv na to, jak nám bude jídlo chutnat, má i kultura stolování.
Výživa je pro člověka velmi důležitá, neboť plní řadu funkcí. Ovlivňuje naše zdraví a podmiňuje naše smysly.
Podle Kunové (2004) se skladba stravy po roce 1989 změnila k lepšímu. Je to dáno tím, že máme větší výběr druhů ovoce a zeleniny a taky se zvýšila jejich spotřeba (ovoce 
o 4 kg/osoba/rok, zelenina o 13 kg/osoba/rok). Na druhou stranu klesla spotřeba masa (převážně hovězího) a živočišných tuků, naopak stoupla spotřeba rostlinných tuků. Klesla spotřeba mléčných výrobků a spotřeba ryb taky není zrovna vysoká. Protože doba 
je uspěchaná, tak jsou v oblibě rychlá občerstvení a smažené pokrmy.
Genetická výbava a prostředí, ve kterém žijeme, ovlivňuje to, jestli onemocníme některou civilizační chorobou. Genetickou složku sice neovlivníme, ale výživu ano, 
tu máme téměř pod kontrolou. Pokud budeme chtít, můžeme oddálit vznik diabetu 
2. stupně, hypertenze, aterosklerózy, obezity, mnoha typů nádorového bujení. Jestliže budeme mít dostatečný pohyb, vyhneme se stresu a cigaretám, můžeme žít aktivním plnohodnotným životem do pozdního věku a tyto choroby nemusí vypuknout předčasně. Pokud dokážeme jíst přiměřeně, můžeme ochutnat i pokrmy, které jsou energeticky vydatnější a nemusíme se přitom obávat nadváhy (Kunová, 2004).
Nevyvážená strava, která neodpovídá fyzickým nárokům, vede u disponovaných jedinců k rozvoji obezity a dalších chorob hromadného výskytu, které ovlivňují nejen mortalitu jedince a celé populace, ale s velkou pravděpodobností i její reprodukci (Müllerová, 2003).
Podle Müllerové (2003) výživu ovlivňuje dostupnost potravin a individuální výběr.

DOSTUPNOST POTRAVIN

· finanční,
· nabídka a úroveň veřejných stravovacích služeb,
· přítomnost potravin na trhu, závislá na zemědělské politice státu (dovoz, domácí produkce, roční období, potravinářské technologie, možnosti skladování potravin),
· určená sociálními a pracovními podmínkami (pobyt v nemocnici, pracovní směny, závislost na zařízení společného stravování, na kuchaři apod.).
INDIVIDUÁLNÍ VÝBĚR

· hlad a fyziologické potřeby organismu (onemocnění, fyzický výkon, okolní klima),
· chuť závislá na senzorických vlastnostech stravy a genetických dispozicích,
· dosažené vzdělání a úroveň znalostí vztahů mezi zdravím a výživou,
· přejímání stravovacích návyků z rodiny, náboženství,
· emoce osobnosti (stres, deprese), fyzická a psychická únava,
· reklama.
Podle Müllerové (2003) výživu tvoří určité komponenty neboli složky. Jedná se 
o makronutrienty (makroživiny), mikronutrienty (mikroživiny), seminutrienty, nenutriční komponenty výživy a vodu.
MAKRONUTRIENTY = energetické substráty

· sacharidy (cukry a škroby),
· proteiny (bílkoviny),
· lipidy (tuky).
MIKRONUTRIENTY

· vitamíny,
· minerální látky.
SEMINUTRIENTY

· fytochemické látky,
· vláknina potravy (prebiotika).
NENUTRIČNÍ KOMPONENTY VÝŽIVY

· symbiotika,
· probiotika.
VODA
3.1 MAKRONUTRIENTY
Jedná se o bílkoviny, tuky, sacharidy a jejich optimální příjem je dán hmotnostním poměrem 1:1:4 (Blattná, Dostálová, Perlín a kol., 2005). Ve výživě člověka by sacharidy měly tvořit 55-60 energetických procent, tuky 25-30 energetických procent a bílkoviny 
10-20 procent. Energetická procenta nelze zaměnit za procenta hmotnostní, protože tuky mají 2x více energie v 1 gramu než bílkoviny a sacharidy (Kunová, 2004). Tyto živiny patří mezi významný zdroj energie, která v organismu vzniká jejich 
štěpením - metabolizmem. Nejvíce energie získáme z tuků (z 1 g - 9 kcal/37 kJ), z bílkovin 
a sacharidů získáme méně než polovinu energie (z 1 g - 4 kcal/17 kJ). Energii nám samozřejmě také poskytuje alkohol - etanol (z 1 g - 7 kcal/29 kJ) (Blattná, Dostálová, Perlín a kol., 2005).
3.1.1 Sacharidy (cukry a škroby)
Spolu s bílkovinami a tuky patří mezi hlavní živiny. Můžeme se setkat s názvy uhlovodany nebo uhlohydráty, jsou to ale názvy zastaralé a neměli bychom je používat. Totéž platí pro cukry - glycidy, kdy se jedná o starší název pro cukry. Základ sacharidů 
je tvořen tzv. cukernými jednotkami. Podle počtu cukerných jednotek rozdělujeme sacharidy do tří skupin - monosacharidy, oligosacharidy, polysacharidy. K sacharidům 
se ještě přiřazují tzv. složené (komplexní) sacharidy. Sacharidem se rozumí jakýkoliv sacharid, který je metabolizován člověkem, včetně polyolů (alkoholických cukrů). Sacharidy, které nejsou štěpeny trávicími enzymy, řadíme mezi vlákninu (Blattná, Dostálová, Perlín a kol., 2005). 
Sacharidy jsou výborným zdrojem energie v podobě zásobního škrobu glykogenu nebo glukózy. Glykogen slouží jako zásobní forma, která je skladována ve svalech 
a játrech a glukóza patří mezi rychlý zdroj energie. Při nadměrné konzumaci sacharidů 
se sacharidy přemění na tuk, což vede ke vzniku obezity (Kernová, Komárek, Kubrichtová a kol., 2007). Blattná, Dostálová, Perlín a kol. (2005) uvádí, že nadměrný příjem jednoduchých cukrů (monosacharidů a disacharidů, které patří mezi oligosacharidy) způsobuje vznik různých onemocnění, včetně zubního kazu. Z jednoduchých cukrů konzumujeme nejvíce sacharózu (cukr řepný). Jeho spotřeba je okolo 40 kg/osoba/rok, 
to je skoro dvojnásobná dávka než je doporučované množství. Denní dávka cukru 
je maximálně 60 g. Většinu z této spotřeby tvoří tzv. skrytý cukr, jedná se o cukr v různých sladkostech, nealkoholických nápojích (ve 100 ml slazeného nápoje je okolo 10 g cukru), konzervárenských výrobcích z ovoce aj.  

DĚLENÍ SACHARIDŮ podle Blattné, Dostálové, Perlína a kol. (2005):

Monosacharidy
· obsahují jednu cukernou jednotku,
· označují se jako jednoduché cukry, které jsou charakteristické tím, že mají sladkou chuť,
· patří mezi rychlý zdroj energie, ale brzy po jejich konzumaci nastává únava 
a hlad, důvodem je rychlý pokles hladiny krevního cukru (Kernová, Komárek, Kubrichtová a kol., 2007),
· zdroje: med, ovoce, sušenky, dorty, čokolády, bonbony - tyto zdroje označujeme jako „prázdné kalorie“ proto, že nám sice poskytují energii, ale málo minerálů 
a vitamínů (Kernová, Komárek, Kubrichtová a kol., 2007), 

· řadíme sem např. glukózu (cukr hroznový), fruktózu (cukr ovocný), galaktózu.
Disacharidy

· mají dvě cukerné jednotky (2 stejné nebo různé monosacharidy),
· sacharóza (cukr řepný) = 1 molekula glukózy + 1 molekula fruktózy,
· maltóza (cukr sladový) = 2 molekuly glukózy,
· laktóza (cukr mléčný) = 1 molekula glukózy + 1 molekula galaktózy (Kernová, Komárek, Kubrichtová a kol., 2007).
Oligosacharidy

· obsahují 2-10 stejných nebo různých monosacharidů,
· řadíme sem tedy i disacharidy,
· oligosacharidy, které mají tři a více cukerných jednotek (verbaskóza, rafinóza aj.) najdeme hlavně v luštěninách a způsobují nadýmání po jejich konzumaci, 
je to dáno tím, že tyto sacharidy nejsou rozštěpeny v tenkém střevě a přecházejí tak do tlustého střeva a zde jsou mikroflórou fermentovány za vzniku různých plynů a nižších mastných kyselin, tyto sacharidy je možné částečně odstranit namáčením,
· Kvasničková (2000) uvádí, že oligosacharidy mají relativně nízkou sladkost, proto jsou vhodné pro výrobky, u kterých potřebujeme vytvořit objem a omezenou sladkost tak, aby se zvýraznily ostatní vůně a chutě potravin,
· dále Kvasničková (2000) uvádí, že oligosacharidy se vyznačují kladnými fyziologickými účinky, mezi které patří:

a) jsou vhodné pro diabetiky, protože u řady oligosacharidů nedochází 
k jejich trávení v zažívacím traktu člověka,
b) jsou nekariogenní, je to dáno tím, že nejsou využívány mikroflórou dutiny ústní, a proto se mohou použít jako náhražky cukru s nízkým kariogenním potenciálem při výrobě žvýkaček, nápojů, cukrovinek, jogurtů,
c) podporují v tlustém střevu bifidobakterie,
d) jsou nestravitelné a tím vykazují účinky, které jsou podobné vláknině (zabraňují zácpě), vysoký příjem může ale způsobit průjem nebo nadýmání.
Polysacharidy

· obsahují více než 10 monosacharidů,
· patří sem např. škrob, pektin, inulin, celulóza, hemicelulóza,
· dělí se do tří základních skupin:

a) využitelné - sem řadíme škrob, který je hlavní složkou luštěnin, brambor, obilovin (oves, pšenice, kukuřice, žito, rýže aj.), v organizmu se škrob štěpí na glukózu, která nám slouží jako zdroj energie, trávicí enzymy část škrobu nerozštěpí, tento škrob označujeme jako resistentní a zařazujeme jej mezi vlákninu,
b) částečně využitelné - pektin, inulin – najdeme v zelenině, ovoci, bylinách = rozpustná vláknina (Hřivnová, 2009),
c) nevyužitelné - celulóza, hemicelulóza – nalezneme ve slupkách obilovin 
= nerozpustná vláknina (Hřivnová, 2009),
· vstřebávají se postupně a pomalu a tím pomáhají udržovat stálou hladinu cukru v krvi (Kernová, Komárek, Kubrichtová a kol., 2007).
Složené (komplexní) sacharidy

· obsahují i jiné sloučeniny např. tuky, bílkoviny.
GLYKEMICKÝ INDEX POTRAVIN

Piťha, Poledne a kol. (2009) uvádí, že některé sacharidy zvyšují hladinu cukru v krvi více a jiné méně. Čím více po jídle glykémie stoupne, tím více se musí vyplavit inzulinu (jedná se o hormon produkovaný slinivkou břišní, který přispívá k ukládání tuku v těle). Tato vlastnost potravin se označuje jako glykemický index. Pro všechny zdravé lidi je konzumace potravin s nízkým glykemickým indexem velmi výhodná jako prevence civilizačních nemocí. Lidé, kteří ve velkém množství konzumují potraviny s vysokým glykemickým indexem (bagety, bílé rohlíky, koblihy, pizzu aj.), mají častěji hlad, který utišují znovu např. samotným pečivem (v domnění, že samotný rohlík má málo tuku).

Glykemický index je číslo, které udává míru zvýšení glykémie (hladiny cukru v krvi) po požití potraviny, která obsahuje 50 g sacharidů. Glykemická křivka, která znázorňuje tuto glykémii se porovnává s glykemickou křivkou glykémie po požití čisté glukózy (její GI je 100). Matematickým porovnáním těchto dvou křivek dostaneme číslo, které označujeme jako glykemický index (Chrpová, 2010).

Kvasničková (2000) uvádí vzorec pro výpočet glykemického indexu: 
GI = plocha testovaného výrobku / plocha referenční látky (např. bílý chléb - Obrázek 1, nebo glukóza) x 100. Potraviny uvolňující glukózu rychleji než referenční látka mají 
GI > 100, ty, které uvolňují glukózu pomaleji, mají GI < 100.
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Obrázek 1. Glykemické křivky (Kvasničková, 2000)
Podle Chrpové (2010) rozdělujeme potraviny z hlediska glykemického indexu 
do tří kategorií: potraviny s nízkým GI mají jeho hodnotu pod 30, střední hodnota je 30-70, vysoká hodnota je nad 70.

Měli bychom konzumovat převážně potraviny s nízkým a středním GI. Potraviny, které obsahují jednoduché cukry (sladkosti, sladké limonády), mají vysoký GI. Potraviny, které obsahují tuky, bílkoviny nebo vlákninu, mají nízký GI (Chrpová, 2010).

Také metoda přípravy pokrmů ovlivňuje glykemický index. Např. GI syrové mrkve je 30, ale vařené už 85. Brambory vařené se slupkou mají GI 65, pokud je před vařením oloupeme GI je 70, bramborové pyré má GI až 90, brambory pečené v troubě nebo fritované mají GI až kolem 95. Na glykemickém indexu se také podílí průmyslový proces zpracování. Kukuřice, která je ponechaná v přírodním stavu má GI 70, pokud 
ji ale zpracujeme na kukuřičné lupínky nebo popcorn, tak se GI vyšplhá na 85. Těstoviny, které se vyrábí za vysokého tlaku (špagety), mají GI 40-50 (pokud se vaří max. 5 minut 
al dente), ale těstoviny, které se vyrábí bez vysokého tlaku (makaróny, ravioli), mají vysoký GI 70 (Dahlke, 2007) (Tabulka 1).

Tabulka 1. Glykemické indexy potravin (Dahlke, 2007)
	Maltóza (pivo)
	110
	Banány
	60

	Glukóza
	100
	Celozrnný chléb
	50

	Opékané brambory
	95
	Rýže basmati
	50

	Hranolky
	95
	Hrášek z konzervy
	50

	Bramborové pyré
	90
	Celozrnné těstoviny
	50

	Chipsy
	90
	Špagety al dente
	45

	Med
	85
	Čerstvý hrášek
	40

	Velmi bílý chléb
	85
	Ovesné vločky
	40

	Vařená mrkev
	85
	Červené fazole
	40

	Popcorn
	85
	Čerstvá ovocná šťáva

bez cukru
	40

	Rychlovarná rýže
	85
	100 % celozrnný chléb
	40

	Vodní meloun
	75
	Celozrnné těstoviny

al dente
	40

	Cukr (sacharóza)
	70
	Syrová mrkev
	30

	Bílý chléb (bageta)
	70
	Mléčné výrobky
	30

	Čokoládové tyčinky
	70
	Žlutá, hnědá čočka
	30

	Limonády, Coca-cola
	70
	Zelené fazole
	30

	Kukuřice
	70
	Ovocný džem bez

přídavku cukru
	22

	Bílá rýže
	70
	Zelená čočka
	22

	Těstoviny, ravioli
	70
	Černá čokoláda se

70 % kakaa
	22

	Rozinky
	65
	Fruktóza
	20

	Obyčejný chléb
	65
	Vlašské ořechy, sója
	15

	Marmeláda s cukrem
	65
	Čerstvé meruňky
	15

	Dlouhozrnná rýže
	60
	Listová zelenina,

lilky, rajčata, česnek,

cibule, cukety
	méně než 15


Poznámka: Referenční hodnotou je glukóza, která má GI = 100 (Piťha, Poledne 
a kol., 2009).

3.1.2 Proteiny (bílkoviny)
Bílkoviny jsou pro život člověka naprosto nenahraditelné a nezbytné. Slouží 
ke stavbě a obnově tkání a také jsou důležité pro tvorbu enzymů nebo bílkovin krevní plazmy a nukleových kyselin (DNA – deoxyribonukleová kyselina a RNA – ribonukleová kyselina). Pokud je to potřeba, organismus využije bílkoviny jako zdroj energie. Bílkoviny se skládají z aminokyselin, na které se musí v několika fázích nejdříve rozštěpit, aby byly využitelné (Kunová, 2004).
Podle Blattné, Dostálové, Perlína a kol. (2005) bílkoviny tvoří 12-18 % tělesné váhy člověka. U dospělého člověka se za den obnoví 3-4 g bílkovin/kg tělesné hmotnosti. 
ESENCIÁLNÍ AMINOKYSELINY

Blattná, Dostálová, Perlín a kol. (2005) uvádí, že v molekule se nejčastěji objevuje asi 20 aminokyselin, z toho 8 je jich esenciálních, tzn., že jsou nezbytné pro život člověka, musí je přijímat v potravě, protože si je naše tělo neumí vytvořit. Jedná se o následující: leucin, izoleucin, tryptofan, valin, lyzin, methionin, threonin, fenylalanin.
NEESENCIÁLNÍ AMINOKYSELINY

Dále můžeme dělit AMK na neesenciální (postradatelné), které si tělo umí vytvořit přeměnou jiných látek. Řadíme sem glycin, serin, alanin, tyrosin, cystein, asparagin, kyselina asparagová, glutanin, kyselina glutamová a prolin (Hřivnová, 2009).

SEMIESENCIÁLNÍ AMINOKYSELINY

Třetí skupinou jsou AMK semiesenciální, které jsou nepostradatelné v období růstu a vývoje. Jedná se o arginin a histidin (Hřivnová, 2009).  
DUSÍKOVÁ BILANCE

Podle Kernové, Komárka, Kubrichtové a kol. (2007) patří bílkoviny jako jediné z živin mezi zdroj dusíku. Rozdíl mezi množstvím dusíku, který jsme přijali ve stravě 
a množstvím dusíku, který jsme vyloučili močí, stolicí a potem, označujeme jako dusíkovou bilanci. Dusíkovou bilanci dělíme na pozitivní a negativní. U pozitivní dusíkové bilance je příjem dusíku vyšší než výdej - je to charakteristické pro dětský věk a dospívání, při rekonvalescenci po závažných chorobách, při sportovním tréninku, v těhotenství. Dochází tak k nárůstu svalové hmoty, jedná se o anabolické jevy. U negativní dusíkové bilance je výdej dusíku vyšší než příjem - je to typické pro hladovění, průjmy, horečky, popáleniny. Dochází tak ke katabolickým jevům.
DĚLENÍ BÍLKOVIN podle Chrpové (2010):

a) plnohodnotné - obsahují všechny nezbytně nutné (esenciální) aminokyseliny ve správném poměru a množství, které je potřebné pro zdravé fungování organismu, jedná se o živočišné bílkoviny, a to bílkoviny vajec a mléka,
b) téměř plnohodnotné - některé esenciální aminokyseliny jsou mírně nedostatkové, např. bílkovina masa (Blattná, Dostálová, Perlín a kol., 2005),
c) neplnohodnotné - nemají vlastnosti plnohodnotných bílkovin (některé esenciální aminokyseliny jsou nedostatkové), jedná se o rostlinné bílkoviny, a to bílkoviny luštěnin (čočka, fazole, hrách, sója), celozrnných obilovin (pšenice, oves, žito, rýže, amarant, pohanka, proso, kukuřice), brambor, ořechů.
Doporučený poměr rostlinných a živočišných bílkovin ve stravě je 1:1 (Kernová, Komárek, Kubrichtová a kol., 2007).
Mezi důsledky přebytku bílkovin podle Kernové, Komárka, Kubrichtové 
a kol. (2007) patří např. srdeční a cévní choroby, nádory, osteoporóza, onemocnění dnou. Je to dáno tím, že nadměrná spotřeba bílkovin často souvisí s vyšším příjmem živočišného tuku. Nedostatkem bílkovin trpí hlavně vyvíjející se organismus. Nedostatek bílkovin způsobuje oslabení imunity (častější nemocnost, špatné hojení ran), poruchy duševního 
a tělesného vývoje (psychické poruchy, extrémně nízká hmotnost, opožďování růstu), nižší schopnost jater zbavovat se toxických látek.
DDD BÍLKOVIN

DDD bílkovin je 1 g/kg tělesné hmotnosti (Sharon, 1994). Minimální hranice denního příjmu bílkovin je 0,6 g/kg tělesné hmotnosti (Kunová, 2004). Příjem bílkovin 
by neměl být dlouhodobě vyšší než 2-2,5 g/kg tělesné váhy. A to proto, že by to bylo velmi zatěžující pro ledviny a játra, orgány, které vytváří a vylučují z přebytečných bílkovin odpadní dusíkaté látky, např. močovinu (Chrpová, 2010).
CELIAKIE

Kunová (2004) uvádí, že u některých jedinců se může projevit nesnášenlivost lepku, což je bílkovina některých obilovin. Toto onemocnění se označuje jako celiakie. Jestliže nemocný nedodržuje bezlepkovou dietu, trpí průjmy a dochází k poruchám vstřebávání minerálních látek a vitamínů. Mezi vhodné potraviny při bezlepkové dietě patří potraviny z rýže, kukuřice, sóji, brambor, pohanky, prosa a amarantu. Alergizující je žito, pšenice, oves a ječmen - tyto obiloviny obsahují lepek a je potřeba se jim vyhýbat. Také 
je důležité dávat si pozor na jejich možný výskyt v uzeninách.
FENYLKETONURIE

Dalším možným onemocněním, které souvisí s bílkovinami, je fenylketonurie. Jedná se o onemocnění, při kterém organismus nedokáže odbourávat fenylalanin (esenciální aminokyselina). Důsledkem je pak poškození intelektu. Proto se provádí vyšetření všech novorozenců a ze stravy pak stačí vyloučit zdroj fenylalaninu (Kunová, 2004). 
3.1.3 Lipidy (tuky)
Bayer, Burianová, Frühauf a kol. (2005) uvádí, jaký význam tuky mají:

a) složka membrán,
b) zdroj vitamínů rozpustných v tucích,
c) zdroj energie,
d) zdroj esenciálních mastných kyselin, které jsou důležité pro rozvoj orgánů,
e) látky, které ovlivňují imunitní systém,
f) termoregulace,
g) izolace,
h) mechanická ochrana.
Dle Blattné, Dostálové, Perlína a kol. (2005) dodávají tuky stravě jemnost chuti 
a příjemný pocit při žvýkání a polykání. Během tepelné úpravy potravin vzniká z tuků řada látek, které dodávají pokrmům a potravinářským výrobkům typickou vůni a chuť. Mastné kyseliny, na jejichž složení závisí vliv tuků na zdraví, patří mezi nejdůležitější složky tuků. Mastné kyseliny jsou složeny z uhlíkatého řetězce a karboxylové skupiny. MK označujeme písmenem C s číslem, které označuje počet uhlíků v řetězci.
DĚLENÍ A CHARAKTERISTIKA MASTNÝCH KYSELIN podle Kunové (2004) 
a Kernové, Komárka, Kubrichtové a kol. (2007):
a) nasycené (saturované) MK - označované jako SFA, jsou tvořeny jen jednoduchými vazbami (např. kyselina palmitová), při pokojové teplotě jsou v pevném stavu, obvykle mají nepříznivý vliv na zdraví člověka, protože zvyšují hladinu cholesterolu v krvi, zvyšují riziko vzniku srdečních a cévních onemocnění, aterosklerózy, najdeme je v živočišných tucích - hovězí tuk, máslo, sádlo, ale i v  kokosovém a palmovém oleji,
b) nenasycené MK - ty ještě dále dělíme na:

· jednoduše nenasycené (monoenové) - označované jako MUFA, obsahují jednu dvojnou vazbu (např. kyselina olejová), při pokojové teplotě jsou v tekutém stavu, mají pozitivní vliv na naše zdraví, hladinu celkového cholesterolu nemění, ale snižují hladinu „zlého“ cholesterolu (LDL) 
a zvyšují hladinu „hodného“ cholesterolu (HDL), tyto MK nám nabízí ořechy, avokádo, olivy, olivový olej,
· vícenásobně nenasycené (polyenové) - označované jako PUFA, obsahují dvě nebo více dvojných vazeb, při pokojové teplotě jsou v tekutém stavu, jsou důležité pro růst a vývoj, protože naše tělo si je neumí vytvořit, musíme je přijímat v potravě, proto se označují jako esenciální, většina z nich hladinu cholesterolu v krvi snižuje, některé jsou dokonce schopné zabránit vzniku sraženin (trombů), polyenové MK rozdělujeme na:
1. mastné kyseliny řady n-6 (ω-6) – hlavním představitelem 
je kyselina linolová, která se v organismu mění na kyselinu arachidonovou, zdrojem jsou rostlinné oleje (kukuřičný klíčkový, slunečnicový, sezamový, makový) a většina pomazánkových margarínů (Blattná, Dostálová, Perlín a kol., 2005),
2. mastné kyseliny řady n-3 (ω-3) – hlavním představitelem 
je kyselina linolenová, která se v organismu mění na kyselinu eikosapentaenovou (EPA) a kyselinu dokosahexaenovou (DHA), zdrojem kyseliny linolenové jsou rostlinné oleje (lněný, řepkový, sójový) a některé pomazánkové margaríny, kyseliny EPA a DHA najdeme v tučných mořských rybách, méně ve sladkovodních rybách (Blattná, Dostálová, Perlín a kol., 2005).
Mourek a kol. (2007) uvádí, že příjem EPA a DHA kyselin je velmi důležitý během těhotenství a v dětství, protože mají pozitivní vliv na vývoj CNS.  

Doporučený poměr SFA:MUFA:PUFA je okolo 1:1:1, optimálně je to ale 1:1,4:0,6 (Kernová, Komárek, Kubrichtová a kol., 2007).

V potravě se také nachází trans-mastné kyseliny, které jsou obsaženy v mléce 
a výrobcích z nich, mase, sušenkách, čokoládě, pečivu. Během ztužování olejů hydrogenací se zruší dvojné vazby, původní nenasycené MK se přemění na trans-mastné kyseliny, které mají negativní vliv na zdraví člověka stejně jako nasycené kyseliny. Doporučená denní dávka trans-mastných kyselin je do 2 % energetického příjmu (Kernová, Komárek, Kubrichtová a kol., 2007).
ROSTLINNÉ A ŽIVOČIŠNÉ TUKY (Kernová, Komárek, Kubrichtová a kol., 2007):
a) tuky rostlinné - obsahují velké množství nenasycených MK, které mají 
na zdraví člověka pozitivní vliv, řadíme sem rostlinné oleje,
b) tuky živočišné - obsahují velké množství nasycených MK, jejich nadměrná konzumace má na zdraví člověka negativní vliv, protože zvyšuje hladinu cholesterolu v krvi, patří sem např. sádlo, máslo, slanina, lůj, zvláštní postavení má rybí tuk, který obsahuje polyenové MK, které mají ochrannou funkci z hlediska cévních a srdečních chorob, protože zabraňují vzniku krevních sraženin.
Ze stravy bychom měli přijímat 2/3 rostlinných a rybích tuků a 1/3 živočišných tuků (Kernová, Komárek, Kubrichtová a kol., 2007).
CHOLESTEROL

Součástí tuků živočišného původu je také cholesterol, který je důležitý pro tvorbu buněčných membrán a hormonů. Denní příjem cholesterolu by neměl být vyšší než 
300 mg. Nejvíce cholesterolu obsahují vnitřnosti, vaječný žloutek, uzeniny, maso, máslo. V mléčných výrobcích čím více je tuku, tím více je cholesterolu (Kunová, 2004).

Kunová (2004) uvádí, že hladina cholesterolu v krvi má na zdraví člověka zásadní vliv a správným výběrem potravy ji můžeme ovlivnit. Tak jako celkový cholesterol 
je důležitý poměr mezi HDL a LDL frakcí:

a) HDL cholesterol („hodný“) má být vyšší než 1 mmol/l,
b) LDL cholesterol („zlý“) má být nižší než 1 mmol/l, hodnota nad 3 mmol/l zvyšuje riziko vzniku aterosklerózy.
3.2 MIKRONUTRIENTY
Podle Müllerové (2003) se mikronutrienty dělí na vitamíny a minerální látky. Minerální látky se podle přijímaného množství dělí na makroelementy (přijímáme 
je v dávkách větších než 100 mg denně), mikroelementy (příjem je v rozsahu 
od 1 do 100 mg denně) a stopové prvky (příjem v μg denně).
Naše tělo nepotřebuje takové množství vitamínů a minerálních látek, jak je tomu 
u sacharidů, tuků a bílkovin. Přesto je jejich příjem pro život člověka důležitý (Kunová, 2004).
3.2.1 Vitamíny
Vitamíny patří mezi živiny, které si náš organizmus neumí vytvořit vůbec nebo 
je tvoří jen ve velmi malém množství, které není dostačující pro růst a udržení homeostázy. Jejich příjem je tedy nezbytný (Bayer, Burianová, Frühauf a kol., 2005).
S vitamíny souvisí i následující pojmy (Kernová, Komárek, Kubrichtová 
a kol., 2007):
a) hypovitaminóza - lehčí forma nedostatku vitamínů,
b) avitaminóza - úplné chybění vitamínů,
c) hypervitaminóza - nadměrný příjem vitamínů.
Podle Kernové, Komárka, Kubrichtové a kol. (2007) jsou vitamíny rozpustné v tucích a ve vodě. Vitamíny rozpustné v tucích neboli lipofilní zůstávají v organizmu několik měsíců a jejich vysoké dávky mohou být při dlouhodobém užívání toxické. K jejich využití je důležitá přítomnost tuků v potravě. Vitamíny rozpustné ve vodě neboli hydrofilní, kromě vitamínu B12, jsou v organizmu krátce - několik dní, maximálně týdnů, a proto je nutné tyto vitamíny neustále doplňovat. Nedochází u nich k předávkování, protože organismus jich využije jen určité množství a zbytek se vyloučí močí.
VITAMÍNY ROZPUSTNÉ V TUCÍCH podle Kernové, Komárka, Kubrichtové 
a kol. (2007):

Vitamín A (retinol)
· DDD - 1-2 mg.
· Zdroje - ryby, játra, mléko, máslo, vaječný žloutek, provitamín A (beta-karoten) v mrkvi, rajčatech, špenátu, kapustě.
· Význam - dobré vidění, tělesný růst, vývoj kostí, zdravý vzhled pleti, posiluje imunitu.
· Nedostatek - poruchy kůže a sliznic, šeroslepost, zhoršení stavu zubů a kostí.
· Nadbytek - bolesti hlavy, zažívací potíže, postižení kůže, vypadávání vlasů, v době těhotenství potrat, poškození plodu.
Vitamín D (kalciferol)

· DDD - 5-25 μg. 

· Zdroje - mléko, máslo, rybí tuk, vaječný žloutek, vzniká v kůži po slunečním záření.
· Význam - pro normální vstřebávání fosforu a vápníku, vliv na stav kůže, zubů, kostí.
· Nedostatek - křivice, řídnutí kostí (osteoporóza).
· Nadbytek - zvracení, zácpa, ukládání vápenatých solí do tkání.
Vitamín E (směs tokoferolů)

· DDD - 25-30 mg.
· Zdroje - mléko, máslo, vejce, oleje, ořechy.
· Význam - chrání před nádorovým onemocněním, snižuje riziko vzniku kardiovaskulárních onemocnění, reguluje látkovou výměnu tuků, zabraňuje sterilitě.
· Nedostatek - poruchy prokrvení, růstu, vývoje, vyčerpanost.
· Nadbytek - jen při velmi vysokých dávkách.
Vitamín K (fylochinon)

· DDD - 65-100 μg.
· Zdroje - vaječný žloutek, jogurt, špenát, brokolice, zelí, salát, tvorba v tlustém střevě díky bakteriím.
· Význam - důležitý pro srážlivost krve.
· Nedostatek - zvýšené krvácení.
VITAMÍNY ROZPUSTNÉ VE VODĚ podle Sullivanové (1998):

Vitamín B1 (thiamin)

· DDD - 1,5-2,0 mg.
· Zdroje - luštěniny, celá zrna obilnin, rýže natural, mořské produkty.
· Význam - při léčení nervových chorob, při léčení anémie, pro činnost srdce.
· Nedostatek - svalová slabost, únava, deprese, nechutenství, Beri-beri.
Vitamín B2 (riboflavin)

· DDD - 1,5-2,0 mg.
· Zdroje - mléko, ledviny, játra, sýr, kvasnice, zelená listová zelenina.
· Význam - antioxidační vlastnosti, tvorba energie, zlepšuje zrak.
· Nedostatek - ekzémy a praskliny kůže, pocity pálení kůže, únava.
· Nadbytek - svědění a pálení kůže.
Vitamín B3 (niacin)

· DDD - 20 μg.
· Zdroje - libové maso, játra, ryby, vejce, avokádo.
· Význam - působí preventivně i léčebně na schizofrenii, snižuje hladinu cholesterolu, chrání před srdečními chorobami, podporuje tvorbu tuků, bílkovin 
a energie, pro normální činnost nervového systému.
· Nedostatek - pelagra - průjem, záněty kůže, demence.
· Nadbytek - zhoršená funkce jater, bolesti hlavy, deprese.
Vitamín B5 (kyselina pantotenová)

· DDD - 5-10 mg.
· Zdroje-  maso, kuřata, ledviny, vejce, ořechy, otruby.
· Význam - snižuje hladinu cholesterolu, chrání proti srdečním chorobám, zvyšuje imunitu, brání únavě, zlepšuje hojení ran.
· Nedostatek - únava, křeče, zvracení, bolesti břicha, nespavost.
Vitamín B6 (pyridoxin)

· DDD - 2,0 mg.
· Zdroje - srdce, játra, ledviny, pivovarské kvasnice, vejce, meloun, hlávkové zelí.
· Význam - metabolismus tuků a bílkovin, snižuje projevy cukrovky, zvyšuje imunitu, pro tvorbu bílých krvinek a protilátek, nezbytný pro vstřebávání vitamínu B12.
· Nedostatek - kožní problémy, chudokrevnost, nervové poruchy.
· Nadbytek - nervové poškození.
Vitamín B12 (kobalamin)

· DDD - 2-3 μg.
· Zdroje - vepřové a hovězí maso, játra, vejce, mléko, sýr.
· Význam - důležitý pro využívání bílkovin, tuků, sacharidů, pro udržování nervového systému, zlepšuje paměť a koncentraci.
· Nedostatek - třes, zhoubná anémie, menstruační problémy, zhoršení psychických funkcí.
Vitamín B9 (kyselina listová, folacin) (Astl, Astlová, Marková, 2009)

· DDD - 150-200 μg (Mastná, 2000).
· Zdroje - květák, brokolice, rajčata, zelí, ledviny, játra, vepřové maso, obilná zrna, neloupaná rýže, sušené pivovarské kvasnice.
· Význam - nutná v tvorbě DNA a RNA, zvyšuje chuť k jídlu, zlepšuje laktaci, stav pokožky, brání vzniku rozštěpových vad u dětí (rozštěp páteře), proto je nezbytná v těhotenství.
· Nedostatek - svalová slabost, únava, demence, možný rozštěp páteře 
u novorozence, letargie.
· Nadbytek - při velmi vysokých dávkách neurologické obtíže.
Vitamín C (kyselina askorbová)

· DDD - 100 mg.
· Zdroje - citrusy, šípky, černý rybíz, brokolice.
· Význam - antioxidant, zkracuje dobu nachlazení a jiných virových onemocnění.
· Nedostatek - kurděje, ztráta zubů, špatná hojivost, krvácení dásní, slabost.
· Nadbytek - křeče, průjmy, ledvinové kameny.
Vitamín H (biotin- součást B komplexu)

· DDD - 200 μg.
· Zdroje - vaječný žloutek, ovoce, kvasnice, játra, ledviny, ořechy, mléko.
· Význam - omezuje vypadávání vlasů, léčí kožní poruchy.
· Nedostatek - poruchy metabolismu tuků, ekzém, únava.
3.2.2 Minerální látky 
Jedná se o stavební kameny tisíců enzymů a chemických sloučenin. Jejich význam pro člověka je obrovský. Zúčastňují se enzymových a metabolických pochodů. Některé minerální látky jsou součástí kostí a zubů (vápník, fluor, fosfor, zinek, hořčík), jiné jsou důležitými součástmi kůže, vlasů a nehtů (selen a síra). Železo, molybden a měď jsou nezbytné pro hemoglobin a myoglobin v krvi (Blattná, Dostálová, Perlín a kol., 2005).
Hřivnová (2009) uvádí, že se jedná o esenciální složky potravy. Podílí 
se na udržování homeostázy, mají vliv na činnost nervosvalové dráždivosti, na činnost imunitního systému, jsou součástí hormonů. Protože se u některých minerálních látek může objevovat jejich deficit, tak se některé potraviny jimi obohacují, platí to např. pro jód, kterým se obohacuje kuchyňská sůl.

Jak jsem již uvedla, minerální látky dělíme podle přijímaného množství 
na makroelementy (přijímáme je v dávkách větších než 100 mg denně), mikroelementy (příjem je v rozsahu od 1 do 100 mg denně) a stopové prvky (příjem v μg denně) (Müllerová, 2003).

MAKROELEMENTY podle Sullivanové (1998):

Vápník - Ca

· DDD - 800-1000 mg, v těhotenství 1200-1500 mg.
· Zdroje - mléčné výrobky, losos, konzervované sardinky, zelená listová zelenina.
· Význam - pomáhá tělu využívat železo, léčení a prevence osteoporózy, stavba kostí a zubů, vedení nervových vzruchů, stahování svalů, činnost srdce, srážení krve.
· Nedostatek - osteoporóza, křivice, slabé kosti a zuby, křeče.
· Nadbytek - nadměrná koncentrace vápníku v krvi.
Draslík - K

· DDD - 2000-3000 mg.
· Zdroje - čerstvá zelenina a ovoce, hlavně banány, hrozinky.
· Význam - vedení nervových vzruchů, syntéza nukleových kyselin a bílkovin, tvorba energie, při svalových stazích.
· Nedostatek - nízký krevní tlak, svalové bolesti, únava.
· Nadbytek - zástava srdce, vředy na střevní sliznici.
Sodík – Na (Hřivnová, 2009)
· DDD – 575-3500 mg.

· Zdroje – NaCl – 75 % z průmyslových výrobků (konzervy, instantní jídla, uzeniny, chipsy), 15 % z připravených pokrmů (solením), 10 % z přirozeného obsahu potravin, minerální vody. 
· Význam – udržení osmolality tělních tekutin, acidobazické rovnováhy, zajištění homeostázy, retence tekutin, produkce adrenalinu a aminokyselin, svalové kontrakce.
· Nedostatek – bolesti hlavy, průjmy, nechutenství, svalové křeče břicha a končetin.
· Nadbytek – vysoký krevní tlak, degenerativní poškození ledvin, retence tekutin (otoky), migrény.
Síra – S (Hřivnová, 2009)

· DDD – 1000-3000 mg.

· Zdroje – maso, mléko, vejce, ředkvičky, kapusta, fazole, petržel, česnek, ořechy.

· Význam – součást biochemických látek (AMK – cystein, methionin; kolagen, keratin, aj.) a působků (thiamin, biotin, koenzym A, inzulín, aj.).
· Nedostatek – poruchy detoxikačních mechanismů u otrav a imunitních pochodů.
· Nadbytek – popraskané ústní koutky, kožní změny, slzivost, nervozita, hypercitlivost na světlo, stomatitis, dermatitis.
Hořčík - Mg

· DDD - 300-400 mg.
· Zdroje - pivovarské kvasnice, luštěniny, rýže natural, celozrnná pšeničná mouka.
· Význam - metabolismus nukleových kyselin a bílkovin, hormonální činnost, brání vzniku žlučových a ledvinových kamenů.
· Nedostatek - bušení srdce, neklid, únava, slabost, nízká hladina krevního cukru.
Fosfor - P

· DDD - 800-1200 mg.
· Zdroje - tvrdé sýry, konzervované ryby, produkty z kvasnic, obilniny, ořechy, vejce.
· Význam - napomáhá mineralizaci kostí a při tvorbě struktury kostí, pomáhá přeměňovat cukr na energii, součást kostí a zubů.
· Nedostatek - chudokrevnost, nechutenství, slabost, bolesti v kloubech a kostech.
· Nadbytek - zvápenatění orgánů a měkkých tkání, brání vstřebávání Ca, Zn, Fe, Mg, průjem.
MIKROELEMENTY podle Sullivanové (1998):

Železo - Fe
· DDD - 12-14 mg, v těhotenství 20 mg.
· Zdroje - vnitřnosti, kvasnice, mořské plody, sušené ovoce, obiloviny, kakaový prášek, zelenina.
· Význam - součást hemoglobinu, ve svalech (v myoglobinu), součást enzymů, zlepšuje tělesný výkon, u dětí snižuje problémy s učením.
· Nedostatek - únava, nespavost, chudokrevnost, bledost, bušení srdce.
· Nadbytek - průjem, zácpa.
Zinek - Zn
· DDD - 14 mg.
· Zdroje - vejce, vnitřnosti, houby, maso, pivovarské kvasnice, ústřice, obiloviny.
· Význam - důležitý pro funkci více než 200 enzymů v těle, pro imunitní systém, 
pro přenos genetické informace, pro funkci a strukturu buněčných membrán, antioxidant, význam pro kůži.
· Nedostatek - zpomalení růstu, snížená funkce pohlavních žláz, snížená chuť k jídlu, zpomalené hojení ran.
· Nadbytek - zvracení, průjem, nechutenství.
STOPOVÉ PRVKY podle Sullivanové (1998):

Selen - Se

· DDD - 70 μg.
· Zdroje - ledvinky, cibule, brokolice, tuňák, celozrnný chléb.
· Význam - antioxidant, chrání proti některým nádorům, srdečním a oběhovým chorobám, důležitý pro metabolismus, odbourává alkohol, některé léky.
· Nedostatek - vyšší riziko vzniku srdečních a cévních chorob.
· Nadbytek - toxický při vysokých dávkách.
Měď - Cu

· DDD - 200 μg.
· Zdroje - játra, ledviny, ústřice, krabi, ovoce, ořechy, luštěniny.
· Význam - pro přenos kyslíku červenými krvinkami, pro tvorbu kolagenu, antioxidant, posiluje imunitní systém.
· Nedostatek - křehké kosti, edémy, anémie, podrážděnost.
· Nadbytek - průjem, zvracení, svalové bolesti, demence.
Mangan - Mn

· DDD - 200-500 μg.
· Zdroje - luštěniny, ořechy, zelená listová zelenina, obiloviny, čaj, celozrnný chléb.
· Význam - normální funkce mozku, účinný v léčbě mnoha nervových poruch, včetně Alzheimerovy nemoci a schizofrenie, důležitý pro reprodukci 
a metabolismus glukózy.
· Nedostatek - únava, nervová dráždivost, špatná paměť.
· Nadbytek - problémy s udržením rovnováhy, letargie.
Fluor - F

· DDD - 100-200 μg.
· Zdroje - pitná voda, mořští živočichové, čaj.
· Význam - chrání proti zubnímu kazu, osteoporóze.
· Nedostatek - zubní kaz, osteoporóza.
· Nadbytek - nepravidelné skvrny na zubním emailu, snížená chuť k jídlu, zvápenatění páteře.
Molybden - Mo

· DDD - 100 μg.
· Zdroje - luštěniny, vnitřnosti, vejce, pšenice.
· Význam - nezbytný pro využívání železa, zabraňuje vzniku chudokrevnosti, pomáhá při metabolismu tuků a sacharidů, chrání před zubním kazem.
· Nedostatek - neschopnost tvořit kyselinu močovou, nepravidelná srdeční činnost.
· Nadbytek - projevy podobné dně.
Kobalt - Co

· DDD - 75-100 μg.
· Zdroje - čerstvá zelená listová zelenina, ústřice, játra, maso, mléko.
· Význam - součást vitamínu B12, pomáhá při tvorbě červených krvinek, udržuje zdravý nervový systém.
· Nedostatek – anémie.
· Nadbytek - snížená funkce štítné žlázy, vznik strumy (vole), srdeční selhání.
Jód – I (Müllerová, 2003; Kunová, 2004)
· DDD – 150 µg, v těhotenství a při kojení 200 µg.
· Zdroje – mořské produkty, kuchyňská sůl obohacená jódem, mléko, vejce, brokolice. 

· Význam – činnost štítné žlázy, u dětí pro rozvoj intelektových schopností.

· Nedostatek – nebezpečný v době těhotenství pro plod, struma, kretenismus u dětí, apatie, zvýšení hmotnosti.
Uvedené DDD u vitamínů (kromě vitamínu B9) a minerálních látek (kromě jódu) jsou dle Hřivnové (2009).
3.3 SEMINUTRIENTY
Mezi seminutrienty zařazujeme vlákninu potravy (prebiotika) a fytochemické látky.

3.3.1 Vláknina potravy (prebiotika)

Vláknina patří mezi další důležité složky potravy a řadíme ji k polysacharidům. Vlákninu nemůžeme považovat za živinu, protože nedává organismu energii. Je to dáno tím, že trávicí trakt člověka nemá enzymy, které by štěpily polysacharidy vlákniny. Některé druhy vlákniny jsou schopné bobtnat v trávicím traktu, pohlcovat vodu a tím způsobují pocit nasycení, což se hodně používá při redukčních dietách. Vláknina snižuje riziko vzniku rakoviny tlustého střeva a konečníku, dále má příznivý vliv na vyrovnané hladiny glykémie, vláknina totiž zpomaluje vstřebávání krevního cukru a také snižuje hladinu cholesterolu v krvi. A to tak, že na sebe ve střevě naváže cholesterol, který jsme přijali ze stravy, nebo na sebe ve střevě naváže žlučové kyseliny a tělo si je pak musí v játrech vytvořit znovu právě z cholesterolu (Chrpová, 2010).
Podle Blattné, Dostálové, Perlína a kol. (2005) má vláknina především ochrannou funkci. Kromě uvedených pozitiv, snižuje také riziko vzniku onemocnění srdce a cév, obezity, cukrovky, chronické zácpy, Crohnovy choroby, zánětu slepého střeva aj. 

Mezi zdroje vlákniny patří: zelenina, ovoce, celozrnné obiloviny a výrobky z nich, brambory, luštěniny, ořechy (Chrpová, 2010). Jedná se tedy o potraviny rostlinného původu, potraviny živočišného původu vlákninu neobsahují (Kunová, 2004).
Tabulka 2 ukazuje obsah vlákniny ve vybraných potravinách. 
Doporučená denní dávka vlákniny je okolo 20-30 g pro dospělého člověka, 
u malých dětí je to méně. K věku dítěte přičteme 5, např. u devítiletého dítěte je to: 
9 + 5 = 14 g vlákniny denně. Příjem vlákniny u naší populace je velmi špatný, je to okolo 10 g vlákniny za den (Chrpová, 2010).
Naproti tomu v rozvojových zemích je spotřeba vlákniny až 80-100 g denně 
a to proto, že jejich strava je především rostlinného původu. Vysoký příjem vlákniny není vhodný, protože snižuje vstřebávání vitamínů a minerálních látek (Blattná, Dostálová, Perlín a kol., 2005). 

Chrpová (2010) doporučuje dát si ke každému jídlu zeleninu nebo ovoce, celozrnné pečivo střídat se světlým, 2x týdně luštěniny, často konzumovat brambory. 

Dle Kvasničkové (2000) řadíme mezi SPOLEČNÉ VLASTNOSTI VŠECH TYPŮ VLÁKNIN následující:

a) schopnost postupovat do tlustého střeva ve formě, ve které jsme 
ji konzumovali,
b) schopnost ovlivnit některé gastrointestinální funkce,
c) odolnost vůči hydrolýze trávicími enzymy.
DĚLENÍ VLÁKNINY dle Kvasničkové (2000):

a) vláknina rozpustná (viskózní, fermentovatelná)

· patří sem např. pektiny, guarová guma,
· snižuje nebo zpomaluje absorpci glukózy,
· je vhodná při léčbě obézních pacientů a diabetiků,
· zvětšuje svůj objem a vytváří tak v žaludku viskózní roztok, 
který zpomalí jeho vyprázdnění a prodlužuje pocit zasycení (Kunová, 2004),
· zdroj: zelenina, ovoce, z části obiloviny (ty obsahují jak rozpustnou, tak nerozpustnou vlákninu) (Kunová, 2004).
b) vláknina nerozpustná (neviskózní, nefermentovatelná)

· patří sem např. pšeničné otruby, celulóza, lignin,
· významně neovlivňuje metabolismus tuků nebo sacharidů,
· je vhodná při úpravě zácpy,
· zlepšuje střevní peristaltiku (Kunová, 2004),
· je důležité dodržovat pitný režim, aby vláknina plnila svoji funkci (Kunová, 2004),
· zdroj: rýže natural, luštěniny, celozrnné pečivo a těstoviny, müsli, lněné semínko (Kunová, 2004).
Dle Blattné, Dostálové, Perlína a kol. (2005) by měl být poměr rozpustné 
a nerozpustné vlákniny 1:3.

Tabulka 2. Obsah vlákniny ve vybraných potravinách (Kunová, 2004)
	POTRAVINA
	VLÁKNINA (g/100 g)

	Pšeničné otruby
	45

	Lněné semínko
	38

	Sója
	18

	Fazole
	15

	Křehký chléb
	6-19

	Celozrnné pečivo
	8-10

	Ovesné vločky
	7

	Hrášek
	5

	Rýže natural
	4

	Bílý chléb, mrkev, brokolice, banány
	3

	Brambory, květák, jablka
	2

	Rajčata
	1,5

	Sušenky
	1-2

	Bílá rýže, okurka
	1


3.3.2 Fytochemické látky
 Müllerová (2003) uvádí, že fytochemické látky se vyskytují v rostlinné stravě (zelenina, ovoce, obiloviny, luštěniny) a mají na člověka biologický vliv. Řadíme mezi 
ně tzv. fytoprotektivní látky, které jsou semiesenciální a vyznačují se antikarcinogenními 
a antiaterogenními účinky. Pokud jsou přijímány v nadbytku mohou tělu škodit. 
Fytochemické látky mohou být i toxické. Jedná se např. o houby, glykosidy odštěpující kyanovodík v mandlích a jádrech peckovin, solanin v lilkovitých rostlinách, vyklíčených bramborách (Müllerová, 2003). 

Dle Müllerové (2003) flavonoidy a fytoestrogeny najdeme ve všech druzích ovoce a zeleniny, pivu, vínu, čajích, bramborech a luštěninách, chlorofyly v zelených rostlinách 
a v listové zelenině, karotenoidy jsou obsaženy ve žlutých a oranžových částech plodů 
a rostlin, sulfidy v cibuli a česneku, terpeny se nachází v citrusových plodech a slupkách, aromatických bylinách a mají výrazné aroma. 

3.4 NENUTRIČNÍ KOMPONENTY VÝŽIVY
K nenutričním komponentám výživy řadíme probiotika a symbiotika.

3.4.1 Probiotika
Doslovný překlad tohoto výrazu je „pro život“. Existuje několik definic probiotik, např. Stiwell a Lilly (Petr, Kalová, 2006, s. 11), kteří použili tento termín jako první, definují probiotika jako „substance, které jsou vylučovány určitým mikroorganismem 
a podporují růst jiného mikroorganismu“. Jedná se o látky, které jsou opakem antibiotik. Podle Parkera (Petr, Kalová, 2006, s. 11) jsou probiotika „organismy a substance, 
které přispívají k udržení mikrobiální střevní rovnováhy“. To Fuller (Petr, Kalová, 2006, 
s. 11) definuje probiotika následovně: „Probiotika jsou živé mikrobiální přídavky 
ke stravě, které mají příznivý vliv na hostitelský živočišný organismus tím, že zlepšují jeho intestinální mikrobiální rovnováhu“.
3.4.2 Symbiotika
Tento pojem se používá při spojení probiotik a prebiotik. Prebiotika jsou „nestravitelné složky potravy, které selektivně stimulují růst nebo aktivitu jednoho druhu nebo určitých druhů bakterií v tlustém střevě“ (Petr, Kalová, 2006, s. 13). Prebiotikum 
je hlavně vláknina na bázi oligosacharidů. Najdeme ji především v zelenině (pórek, cibule, česnek), ovoci a obilovinách (http://www.zeny.cz/magazin/zdrava-vyziva/co-jsou-to-probiotika-a-prebiotika-.aspx).

Symbiotika můžeme tedy definovat jako „směs probiotik a prebiotik, která prospěšně ovlivňuje hostitele tím, že zlepšuje přežití a usídlení živých dietetických suplementů v GIT, a to tak, že selektivně stimuluje růst nebo aktivuje metabolismus jedné bakterie nebo omezeného počtu bakterií podporujících zdraví, čímž pozitivně působí 
na hostitele“ (Kvasničková, 2000, s. 43).
3.5 VODA
Piťha, Poledne a kol. (2009) uvádí, že vodu neřadíme mezi živiny, ale je pro naše tělo nezbytná. Napomáhá regulovat tělesnou teplotu, je rozpouštědlem většiny živin, tvoří prostředí pro životní děje a umožňuje trávicí procesy. Díky tomu, že dochází k pravidelné výměně vody, může naše tělo vyplavovat škodlivé látky. Bez vody může člověk žít nejdéle 7-10 dní. Pokud je v lidském organismu nedostatek vody, dochází k zahuštění tělesných tekutin a mozek tuto skutečnost signalizuje pocitem žízně. 
Bez příjmu vody, tekutin nebo potravin, které vodu obsahují, by náš život velmi rychle skončil. Každá buňka lidského organismu obsahuje vodu. Voda se také nachází 
i v mimo buněčném prostoru. Obsah vody v našem těle se v průběhu života mění, 
za stabilních podmínek ale zůstává konstantní. Nejvíce vody obsahují tkáně novorozenců 
a kojenců. V časném věku tvoří voda asi 75 % všech tkání. S narůstajícím věkem však množství vody v těle klesá. Chlapci školního věku mají v těle asi 64 % vody a děvčata školního věku asi 53 %. Co se týče dospělosti, u mužů tvoří voda asi 53 % a u žen 46 % (http://www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/prijem-vody-je-zakladni-podminkou-naseho-zivota.html).

Trávicí trakt vodu přivádí, ale také odvádí (vylučuje). Prostřednictvím ledvin, plic 
a kůže se z organismu voda ztrácí. Denní příjem a ztráta vody, tzv. denní bilance vody, 
je během dne značná. Protože děti mají ve tkáních větší obsah vody než dospělí, je jejich denní bilance vody na jednotku jejich hmotnosti několikrát (5-2 x podle věku) vyšší. Např. denní příjem a výdej vody u kojenců tvoří asi 15 % jeho hmotnosti, u dospělých jsou to jen 3-4 % (http://www.vyzivaspol.cz/clanky-casopis/prijem-vody-je-zakladni-podminkou-naseho-zivota.html).

U zdravého člověka je příjem a výdej tekutin v rovnováze. Příjem tekutin zahrnuje: vodu obsaženou v potravinách, vodu obsaženou v nápojích a vodu metabolickou, která vzniká při látkové přeměně v těle. Výdej tekutin zahrnuje: vodu ve stolici, vodu v moči, vodu v potu a vodní páry vydechované plícemi. Příjem a výdej tekutin se liší podle prostředí, ve kterém se člověk pohybuje (vlhkost, teplota), podle vykonávané práce, 
na pitném režimu atd. Za normálních okolností člověk vymočí zhruba tolik vody, kolik 
jí vypije (Mastná, 2000). 
3.5.1 Pitný režim
Astl, Astlová, Marková (2009) uvádí, že pitným režimem chápeme udržování dostatečného množství tekutin a minerálů v našem těle.
Denně je potřeba vypít alespoň 2 litry (při větších ztrátách až 3 litry) vhodných tekutin. Mezi nejvhodnější tekutinu patří pitná voda, která má zhruba 8-10° C. Tekutiny, které obsahují oxid uhličitý (sycené), jsou méně vhodné, protože mohou způsobovat nadýmání. Další jejich nevýhodou je, že rychle tlumí žízeň. Proto vypijeme méně tekutin, než je potřeba. Potřebu tekutin zvyšuje vlhko a horko, horečnatá a průjmová onemocnění (je potřeba doplnit i minerální látky - K, Na, Mg, chloridy a další), zvracení, větší tělesná námaha a sportovní aktivity (Piťha, Poledne a kol., 2009).
Doporučuje se střídat různé druhy bylinkových čajů, minerálek, přírodních ovocných šťáv a hlavně vodu. K běžné konzumaci jsou samozřejmě nevhodné alkoholické nápoje. Pijeme průběžně během dne, ne nárazově (Astl, Astlová, Marková, 2009).   
Astl, Astlová, Marková (2009) uvádí následující projevy dostatku tekutin: krásná pleť, zvýšená psychická a pracovní výkonnost, veselá mysl. Mezi projevy nedostatku tekutin patří např. méně častější močení a tím je omezená možnost vylučovat škodlivé látky z organismu, tvorba ledvinových kamenů.
Jestliže nedojde k vyrovnání ztrát tekutin a minerálů, dochází k dehydrataci. 
Je to stav, kdy dojde k nadměrnému úbytku tekutiny. Potom dochází k tomu, že jsme více unaveni, tělo se více degeneruje a stárne, snadněji uděláme nějakou chybu (Astl, Astlová, Marková, 2009).
3.5.2 Nápoje
Pánek, Pokorný, Dostálová a kol. (2002) rozdělují nápoje na alkoholické 
a nealkoholické. Mezi alkoholické nápoje patří pivo, víno, medovina, lihoviny a ostatní alkoholické nápoje. Pivo obsahuje okolo 1,2-5 % alkoholu, víno 8-13 %, vína dezertní 
a likérová 14-16 %, u lihovin je podle vyhlášky minimální obsah alkoholu 15 %, 
u destilátů a likérů 40 %. Nealkoholický nápoj obsahuje nejvýše 0,5 % alkoholu. Nealkoholickým nápojem je voda, minerální voda a ochucená minerální voda, 100 % zeleninové a ovocné šťávy, nektary a zeleninové a ovocné nápoje, které obsahují méně než 100 % zeleninové nebo ovocné šťávy, limonády. Limonády a pitná voda mohou být nesycené nebo sycené oxidem uhličitým. Mezi nealkoholické nápoje také zařazujeme teplé nápoje (čaj pravý, ovocné a bylinné čaje, káva, kakao, čokoláda aj.). Mléko nepatří mezi nápoje, protože je zdrojem většího množství živin.
Hlavním důvodem spotřeby nápojů je nahrazení ztráty vody v těle. Některé nápoje slouží jako pochutiny (čaj, káva, víno, lihoviny). Nápoje obsahující kofein (čaj, káva, colové nápoje) se konzumují také z toho důvodu, že mají povzbuzující účinky na nervovou soustavu. Tyto nápoje a alkoholické nápoje nejsou vhodné pro děti. U limonád a ovocných šťáv si musíme dávat pozor na vysoký obsah jednoduchých cukrů (Piťha, Poledne a kol., 2009).
3.6 POTRAVINOVÁ PYRAMIDA
V potravinové pyramidě (Obrázek 2) jsou potraviny seřazeny tak, jak odpovídají vhodnosti ke konzumaci v rámci každého patra a to ve směru zleva doprava. V základně 
se nachází potraviny, které se mají konzumovat nejčastěji a v největším množství. V dalších patrech jsou potraviny, které se mají konzumovat méně. Ve vrcholu pyramidy 
se nachází potraviny, bez kterých se člověk může obejít, proto by je měl konzumovat jen výjimečně. Pokud mají lidé nadváhu a potřebovali by zhubnout, měli by vybírat jídlo z levé části pyramidy a jíst menší porce (http://www.fzv.cz/pro-media/publikace/informacni-materialy/pyramida-zdrave-vyzivy/115-pyramida-zdrave-vyzivy.aspx#top).
[image: image2.jpg]jezte dasto

33333333333333353333533333333553335555 55

jezte vijimeéné

33333333333333333333333333333333333333335533 000

nejvhodnéjéi méné vhodné





Obrázek 2. Potravinová pyramida (http://clupmi.blog.cz/0902/zdrava-vyziva)
Astl, Astlová, Marková (2009) uvádí, že optimální energetický příjem je u každého jedince jiný. Množství jídla, které je vhodné, závisí na pohlaví, hmotnosti, tělesné aktivitě, metabolismu. Energetický příjem za den je okolo 8 500-12 000 kJ. Do našeho jídelníčku bychom měli tedy zařazovat potraviny ze všech skupin (tuky, sacharidy, bílkoviny, minerální látky a vitamíny), aby naše tělo dostalo všechny látky, které ke své správné funkci potřebuje. 
3.7 FUNKČNÍ POTRAVINY
Goldbergovo (Kalač, 2003, s. 10) vymezení funkčních potravin je následující: „Funkční potravinou je jakákoli potravina, která má kromě výživové hodnoty příznivý účinek na zdraví konzumenta, jeho fyzický či duševní stav. Je to potravina (nikoli kapsle, tableta či prášek) vyrobená z přirozeně se vyskytujících složek. Měla by se konzumovat jako součást denní stravy. Její konzumace ovlivňuje některé pochody v organismu, zejména posiluje přirozené obranné mechanismy proti škodlivým vlivům prostředí, působí preventivně proti nemocím, příznivě ovlivňuje fyzický a duševní stav, zpomaluje proces stárnutí“.
Funkční potraviny jsou důležité v prevenci civilizačních chorob. Jedná 
se o osteoporózu, srdečně cévní nemoci, některé typy rakoviny (nádorová onemocnění tlustého střeva a konečníku) nebo poruchy trávení (průjmová onemocnění) (Kalač, 2003).
PŘÍKLADY FUNKČNÍCH POTRAVIN (Kalač, 2003)

· česnek, cibule,
· obiloviny - prevence zácpy, snížení rizika rakoviny prsu, tlustého střeva,
· lněná semínka,
· alternativní plodiny - pohanka, amarant,
· mléko, mléčné výrobky, 
· rostlinné oleje,
· čaj - antioxidant, preventivní účinky vůči srdečně cévním chorobám, nádorovému bujení a pro zdravý chrup.
ÚČINNÉ SLOŽKY FUNKČNÍCH POTRAVIN (Kalač, 2003)

· antioxidanty - vitamín C a E, karotenoidy,
· vláknina,
· probiotika, prebiotika, symbiotika,
· antikarcinogeny,
· minerální složky,
· bílkoviny, peptidy,
· rostlinné látky - fytoestrogeny, kyselina listová.
4 CIVILIZAČNÍ CHOROBY
Müllerová (2003) uvádí, že civilizační choroby jsou takové choroby, které 
se v populaci vyskytují ve velké míře a jsou vázány na životní styl. Můžeme je chápat jako důsledek nepříznivé nebo pro svého nositele nedostatečné adaptace na vnější prostředí. Nověji se však používá označení neinfekční epidemie nebo neinfekční onemocnění.
Podle programu Zdraví 21 je cílem 8: Snížit výskyt neinfekčních onemocnění. 
Do roku 2020 by se měla snížit četnost zdravotních následků, nemocnost a předčasná úmrtnost v důsledku hlavních chronických onemocnění na nejnižší možnou úroveň. Mezi nejčastější neinfekční nemoci patří: nádorová a kardiovaskulární onemocnění, plicní onemocnění, cukrovka, kazivost chrupu a nemoci pohybového aparátu. K dosažení cíle 
je potřeba pozitivně ovlivnit spotřebu alkoholu, kouření, nezdravou výživu, podporovat dostatek tělesné aktivity, omezovat duševní stres (http://mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-stoleti_2461_1101_5.html).
4.1 ISCHEMICKÁ CHOROBA SRDEČNÍ 
A ATEROSKLERÓZA
Kardiovaskulární onemocnění, hlavně ICHS patří mezi nejčastější příčiny úmrtí v dospělosti a ve středním a vyšším věku ve většině evropských zemích a USA. Je hlavní příčinou úmrtnosti u žen nad 65 let věku a u mužů nad 45 let věku (Šimon a kol., 2001). V České republice je výskyt ICHS 5-10 případů za 1 rok na 1000 obyvatel a její úmrtnost je 2-3 úmrtí za 1 rok na 1000 obyvatel (http://www.solen.cz/pdfs/int/2007/10/01.pdf).
Jestliže srdeční svalovina nemá neustálý přísun kyslíku a živin k udržení své vitality a funkce, dochází k nedokrvení - ischemii myokardu, což označujeme jako ischemická choroba srdeční (ICHS). Ateroskleróza je ukládání tukových látek (cholesterolu) do stěny tepen a postupně tak dochází k jejich zúžení nebo ucpání. Ateroskleróza je nejčastější příčinou ICHS (http://www.ikem.cz/www?docid=1004151).
OBECNÉ ZDROJE ICHS A ATEROSKLERÓZY podle Šimona a kol. (2001):
· zvýšená spotřeba živočišných tuků a cholesterolu,
· nedostatek rostlinných olejů,
· nedostatek vitamínů a jiných antioxidantů.
NEJVÝZNAMNĚJŠÍ RIZIKOVÉ FAKTORY ICHS (Stožický, 2000):

· diabetes mellitus,
· arteriální hypertenze,
· obezita centrálního typu,
· kouření,
· nedostatek tělesné aktivity.
PREVENCE ICHS A ATEROSKLERÓZY (Šimon a kol., 2001):

· stálá tělesná aktivita - např. chůze, cyklistika, plavání 20-30 minut 4-5 x týdně (Cífková a kol., 2001),
· nekouřit,
· správná výživa - omezit živočišné tuky, používat nízkotučné mléko, rostlinné margaríny, dostatek ovoce a zeleniny, luštěniny, obiloviny.
Podle Stožického (2000) je primární prevence nejúčinnější metodou při snižování výskytu ischemické choroby srdeční a dělí se na dvě složky:

1) Primární prevence, která se zaměřuje na celou dětskou populaci.

V současnosti má většina dětí a adolescentů vysokou hladinu celkového cholesterolu, proto je ohrožena časnými projevy ICHS. Je to důsledek nevhodného denního režimu, nedostatku pohybu a nesprávné výživy a proto je cílem primární prevence tyto chyby napravit.

ZÁSADY ZDRAVÉ VÝŽIVY U DĚTÍ

· tuky by se neměly podílet na krytí celkové energetické potřeby více než 30 %,
· denní příjem cholesterolu by neměl být vyšší než  300 mg,
· ovoce a zelenina,
· rýže, brambory,
· luštěniny, obiloviny (ovesné vločky, krupice, pohanka, proso),
· mléčné výrobky s nízkým obsahem tuku,
· rostlinné tuky,
· libové maso (králičí, kuřecí a rybí),
· jídla připravovaná dušením, vařením, grilováním,
· nápoje s nízkým obsahem tuků, soli, energie (voda, džusy, neslazené nealkoholické nápoje).
2) Primární prevence, která se zaměřuje na děti a adolescenty s vysokým stupněm rizika pro ICHS (Tabulka 3).
RIZIKOVÉ SKUPINY
· děti s rizikovými faktory ICHS - děti, které kouří, mají nedostatek pohybu, hypertenzi, nadváhu nebo obezitu, ale nemají familiární dispozici k ICHS,
· děti s familiární dispozicí k ICHS - děti rodičů a prarodičů, kteří mají projevy ICHS (angina pectoris, srdeční infarkt, cévní mozková příhoda).
Tabulka 3. Dietoterapie pro děti a adolescenty s vysokým stupněm rizika (Stožický, 2000)
	Potraviny zakázané
	Potraviny v omezeném

množství
	Potraviny bez omezení

	Bůček, uzeniny, paštiky,
konzervy, vnitřnosti, sekaná,

smažené ryby
	Libové maso vepřové,

jehněčí a hovězí, zvěřina,
domácí netučná sekaná,

libová šunka
	Králičí, telecí, drůbeží maso,

nesmažené ryby

	Plnotučné mléko, jogurty,
sýry, tvaroh s vysokým

obsahem tuku, smetanové

omáčky, zmrzlina
	Pudinky
	Odtučněné mléko, netučné
jogurty, tvaroh, sýry s min.

obsahem tuku v sušině

	Vaječné žloutky, majonéza
	Celá vejce 1-2 x týdně
	Vaječné bílky

	Smažené brambory (křupky,
hranolky, lupínky)
	
	Vařené brambory

	Sádlo, máslo, palmový a
kokosový olej
	Kukuřičný, slunečnicový,
sojový olej
	Olivový olej

	Pečivo obsahující cukr,
máslo, vejce, med, čokoládu,

vaječné nudle
	Bramborové a houskové
knedlíky, bílé netučné
pečivo, nízkokalorické

těstoviny
	Kukuřičný, žitný, celozrnný
chléb, obiloviny

	Kandované ovoce,
ovocné sirupy, ovocné

kompoty s cukrem
	Sladké ovoce (místo
moučníků), džemy, tvrdé

bonbony, žvýkačky
	Citrusy, jablka, ovocná
dřeň

	Smažená zelenina (květák)
	
	Čerstvá, sterilovaná,
mražená zelenina, česnek,

cibule, křen, luštěniny,

hořčice, kečup, koření

	Nápoje z plnotučného mléka,
limonády, nápoje obsahující

kofein, alkohol, chinin
	Minerálky, netučné mléčné
koktejly
	Voda, neslazené (Dia)
nápoje, přírodní ovocné

šťávy, džusy


PŘÍZNAKY ICHS
Mezi příznaky ICHS podle http://www.ikem.cz/www?docid=1004151 patří: angina pectoris (bolesti na prsou). Projevuje se jako pálení, tlak, těžkost, řezání. Je cítit za hrudní kostí a může se šířit do levého ramena a ruky, zad a krku. Angina pectoris trvá asi 
1-2 minuty a po podání nitroglycerinu rychle mizí. Může se objevit i některý z dalších příznaků:
· palpitace - nepříjemné vnímaní činnosti srdce (nepravidelné, zrychlené),
· nevolnost,
· pocit na zvracení,
· dušnost,
· pocení,
· slabost.
STRAVA PŘI ICHS A ATEROSKLERÓZE (Kapesní průvodce prevencí ischemické choroby srdeční, 2003):
· denně jíst minimálně 5 porcí zeleniny nebo ovoce - zelenina a ovoce mají málo kalorií, obsahují vitamíny, minerály, antioxidanty, rozpustnou vlákninu, čerstvé ovoce má nízký GI, 

· ryby nejméně 2 x týdně (především mořské ryby - losos, tuňák, makrela, sleď) - mají nízký obsah nasycených mastných kyselin, mají vysoký podíl n-3 mastných kyselin,
· obiloviny, luštěniny, brambory, celozrnné výrobky - některé z těchto potravin (těstoviny, oves, luštěniny, předvařená rýže) má nízký GI, jsou to potraviny bohaté na vlákninu, škrob, vitamíny, minerály a zvyšují pocit sytosti,
· používat řepkový nebo olivový olej - mají vysoký obsah mononenasycených tuků,
· nízkotučné a netučné mléčné výrobky - sníží příjem nasycených tuků 
se zachováním příjmu vápníku,
· doplnit stravu ořechy - obsahují hodně nenasycených MK (výjimku tvoří kokosové ořechy obsahující nasycené MK), některé jsou bohaté na mononenasycené MK (arašídy, lískové ořechy), jiné obsahují n-3 MK (kešu, mandle, vlašské ořechy),
· vyhnout se slaným jídlům - uzeniny, instantní potraviny, slané krekry,
· nejíst maso častěji než 3 x týdně (především jehněčí a drůbeží maso) - omezí se tím příjem cholesterolu, nasycených MK a tuků celkově.
PRINCIPY, KTERÉ TVOŘÍ ZÁKLAD NUTRIČNÍCH DOPORUČENÍ (Kapesní průvodce prevencí ischemické choroby srdeční, 2003):

Sacharidy
· konzumace sacharidů bohatých na vlákninu a s nízkým GI,
· příjem rafinovaného cukru by neměl překročit 10 % energetického příjmu.
Tuky
· zvýšit příjem mononenasycených tuků na 15-20 % energetického příjmu,
· redukovat příjem nasycených a trans-mastných kyselin na méně než 10 % energetického příjmu,
· polynenasycené MK by měly tvořit 7-8 % energetického příjmu,
· celkový příjem tuků by měl být 25-35 % energetického příjmu.
Cholesterol
· příjem cholesterolu by měl být nižší než 300 mg/den, u osob se zvýšeným LDL cholesterolem méně než 200 mg/den.
Alkohol
· příjem alkoholu by neměl být vyšší než 10 g (1 sklenka vína nebo piva) denně 
u žen a 20 g (2 sklenky vína nebo piva) u mužů.
Sůl
· omezit konzumaci soli na 6 g/den.
Jak uvádí tabulka 4 podle obvodu pasu lze určit riziko vzniku ICHS, které může být normální, zvýšené nebo značně zvýšené.
Tabulka 4. Riziko vzniku ICHS (Kapesní průvodce prevencí ischemické choroby srdeční, 2003)
	RIZIKO ICHS
	MUŽI (obvod pasu)
	ŽENY (obvod pasu)

	normální
	< 94 cm
	< 80 cm

	zvýšené
	94-101 cm
	80-87 cm

	značně zvýšené
	≥ 102 cm
	≥ 88 cm


4.2 HYPERTENZE
Hypertenze (vysoký krevní tlak) se řadí mezi nejrozšířenější kardiovaskulární nemoci, která se vyskytuje u dospělé populace v průměru u 15-25 % v závislosti na věku, životním stylu populace a etnické skupině. Krevní tlak (TK) stoupá s věkem. Podle SZO 
je hodnota normálního TK pod 140/90 mm Hg pro většinu dospělé populace. Výjimkou jsou mladé osoby do 30 let a osoby, které trpí DM, u nich je norma TK pod 
130/80-85 mm Hg. Z epidemiologických studií vyplývá, že riziko komplikací hypertenze stoupá už od hodnot 120/80 mm Hg, a z tohoto důvodu je TK pod touto hranicí označován jako supernormální tlak (Šimon a kol., 2001).
Podle výzkumů je až 25% úmrtí nad 40 let věku přímo nebo nepřímo zapříčiněno vysokým krevním tlakem (http://www.celostnimedicina.cz/hypertenze.htm).
Hypertenze patří mezi hlavní rizikové faktory ICHS a aterosklerózy. Kromě toho může být následkem mrtvice, srdečního infarktu a onemocnění ledvin. Především kombinace hypertenze s kouřením či DM zvyšuje riziko kardiovaskulárních komplikací (http://www.lfhk.cuni.cz/hygiena/sm-Prevence_kardiovaskularnich_onemocneni.ppt).

Arteriální hypertenze je opakované zvýšení krevního tlaku nad 140/90 mm Hg, které se zjistí alespoň ve 2 ze 3 měření TK (Widimský, Widimský jr., 2005).
Osoby, které trpí vysokým krevním tlakem, nemusí pociťovat žádné potíže nebo 
se u nich můžou objevit neurčité příznaky, např. únava, nespavost, bolesti hlavy, nervozita, závratě, bušení srdce. Proto by si měli dospělí ve věku 20-40 let nechat kontrolovat TK alespoň 1 x ročně, osoby ve věku nad 50 let 2-4 x ročně (Schejbalová, Stárek, Niederle, 2000).
Rizikové faktory hypertenze rozdělujeme na neovlivnitelné (pohlaví, věk, rasa, genetická dispozice) a na ovlivnitelné (nadváha až obezita, cukrovka, nadměrný příjem soli a alkoholu, stres, kouření, nedostatečná fyzická aktivita). U mužů vzniká hypertenze v mladším věku než u žen, ale po menopauze dochází u žen k rychlejšímu a vyššímu nárůstu TK. U černochů je výskyt hypertenze častější než u bělochů. Hypertenze se častěji vyskytuje u přímých příbuzných (Schejbalová, Stárek, Niederle, 2000).
Schejbalová, Stárek, Niederle (2000) uvádí 2 TYPY HYPERTENZE:

· primární (esenciální) hypertenze - vyskytuje se ve většině případů, podílí 
se na ní celá řada faktorů, ale jednoznačná přesná příčina onemocnění není známa,
· sekundární hypertenze - asi v 5 % případů, hypertenze je následkem jiného onemocnění (onemocnění ledvinné tkáně, onemocnění žláz s vnitřní sekrecí, zúžení ledvinné tepny).
Podle Widimského, Widimského jr. (2005) mezi další příčiny sekundární hypertenze patří: transplantace orgánů (především transplantace ledvin a srdce), těhotenství, onemocnění CNS (zvýšený nitrolební tlak - záněty, tumory).
ZDRAVOTNÍ VÝCHOVA V PRIMÁRNÍ PREVENCI HYPERTENZE podle Štaifové (1982):

· zdravotní výchova široké veřejnosti

a) zdravý způsob života jako celek,
b) dostatečná tělesná aktivita,
c) správná výživa,
d) předcházení negativním návykům - kouření, alkohol, zbytečné užívání léků,
e) režim práce a odpočinku.
· zdravotní výchova osob s rizikem hypertenze

a) úprava stravování s omezením soli, snížit konzumaci alkoholu,
b) úprava tělesné hmotnosti,
c) vhodný režim práce a odpočinku,
d) odpovídající pohybový režim,
e) propagace specifických opatření u ostatních členů rodiny,
f) kontakt jedince se zdravotnickým zařízením.
ZDRAVOTNÍ VÝCHOVA V SEKUNDÁRNÍ PREVENCI HYPERTENZE podle Štaifové (1982):
· vyhledávání pacientů hypertoniků

· zdravotní výchova v působení na pacienta

a) informace o charakteru onemocnění,
b) úprava tělesné hmotnosti,
c) úprava režimu výživy,
d) pohybový režim hypertonika,
e) režim práce a odpočinku,
f) prevence komplikací hypertenze,
g) léčba hypertenze,
h) preventivní opatření u ostatních členů rodiny.
DIETA PŘI HYPERTENZI (Kužela, Patlejchová, 2003):
· omezit příjem soli (max. 4 g/den),
· opatrnost při konzumaci minerálek,
· omezení uzenin, červeného masa, vhodnější je bílé maso (ryby, drůbež),
· používání olejů s vysokým obsahem mononenasycených a polynenasycených MK,
· omezit alkohol (ženy max. 15-20 g/den, muži max. 30 g/den) (Widimský, Widimský jr., 2005),
· větší konzumace vlákniny,
· omezení volných sacharidů,
· omezení kávy, lékořice (Chutnou stravou proti vysokému tlaku – 300 receptů 
na vynikající zdravá jídla, 2007),
· zvýšit příjem draslíku, vitamínů, jako náhražku soli můžeme použít česnek (Chutnou stravou proti vysokému tlaku – 300 receptů na vynikající zdravá jídla, 2007).
NEFARMAKOLOGICKÁ LÉČBA HYPERTENZE podle Widimského, Widimského jr. (2005):
· snížení tělesné váhy u osob s nadváhou a obezitou,
· zanechání kouření,
· dostatečný tělesný pohyb (30-45 minut 3-4 x týdně). 

Nefarmakologická léčba může vést k normalizaci mírné hypertenze a může také zesilovat léčbu farmakologickou (http://www.lfhk.cuni.cz/hygiena/sm-Prevence_kardiovaskularnich_onemocneni.ppt).

NÁSLEDKY HYPERTENZE (Chutnou stravou proti vysokému tlaku – 300 receptů 
na vynikající zdravá jídla, 2007):
· srdeční selhání,
· srdeční infarkt,
· mrtvice (cévní mozková příhoda- CMP),
· onemocnění ledvin,
· poškození očí (retinopatie),
· demence,
· poškození cév.
4.3 DIABETES MELLITUS
Šimon a kol. (2001) uvádí, že diabetes mellitus (DM) neboli cukrovka 
je multigenetické, multifaktoriální onemocnění. Podle Světové zdravotnické organizace (SZO) je pro DM typická chronická hyperglykémie s poruchou metabolismu tuků, sacharidů, bílkovin jako následek poruchy v sekreci inzulínu. Podle Kohouta, Pavlíčkové (2001a) je inzulín hormon, který vzniká ve slinivce břišní (v beta buňkách Langerhansových ostrůvků) a při cukrovce buď schází úplně (diabetes 1. typu neboli diabetes na inzulínu závislý) nebo buňky na něj dostatečně nereagují (diabetes 2. typu neboli diabetes na inzulínu nezávislý).
Na základě vyšetření krve lze získat hodnoty glykémie (výborná, uspokojivá, neuspokojivá), které nás mohou nasměrovat k DM (Tabulka 5).

Tabulka 5. Doporučené hodnoty glykémie (Neoralová, 2009b)
	
	Výborná
	Uspokojivá
	Neuspokojivá

	nalačno
	4,5-6 mmol/l
	6-7 mmol/l
	> 7 mmol/l

	1-2 hodiny po jídle
	5,0-7,5 mmol/l
	7,5-9 mmol/l
	> 9 mmol/l

	HbA1c
	< 4,5 mmol/l
	4,5-6 mmol/l
	> 6,0 mmol/l


Poznámka: HbA1c = glykovaný hemoglobin. Ukazuje průměrné hodnoty glykémie 
za poslední 2-3 měsíce (Neoralová, 2009b).
Z důvodu nedostatečného působení inzulínu se objevuje vysoká hladina cukru v krvi (hyperglykémie), cukr se pak dostává do moči (glykosurie), v krvi se objevují kyselé zplodiny porušeného spalování tuků- ketony (ketoacidóza) (Kohout, Pavlíčková, 2001a).
Pacienti, kteří trpí diabetem mellitem 2. typu, mají 2-4 násobné riziko vzniku kardiovaskulárního onemocnění než pacienti bez diabetu (Kapesní průvodce prevencí ischemické choroby srdeční, 2003). U diabetiků je téměř 2x větší pravděpodobnost, 
že zemřou na zmíněné kardiovaskulární onemocnění než u lidí, kteří diabetem netrpí. 
Jak DM 1. typu, tak DM 2. typu jsou rizikovým faktorem aterosklerózy (http://www.lfhk.cuni.cz/hygiena/sm-Prevence_kardiovaskularnich_onemocneni.ppt). 
DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Diabetes mellitus 1. typu dle Piťhové, Štechové (2009) patří mezi nejzávažnější 
a nejčastější chronická onemocnění dětského věku. Jedná se o celoživotní onemocnění. DM 1. typu je způsoben zničením beta buněk Langerhansových ostrůvků slinivky břišní. Tím dochází k zániku funkce beta buněk a k vymizení produkce inzulínu, proto je nutná substituce inzulínu- exogenní aplikace inzulínových preparátů. Podle Neoralové (2009a) 
se jedná o autoimunitní onemocnění. Hormon inzulín slouží k otevírání stěn buněk, aby glukóza z krve mohla přejít do svalů a jater k dalšímu zpracování. Jestliže je inzulínu v krvi málo nebo dokonce žádný, glukóza z krve nemůže být využita a organismus začne trpět nedostatkem energie. Svaly, tuková tkáň a játra nemají dostatek glukózy a tím pádem ani energii. Organismus začne spotřebovávat tuky a bílkoviny místo glukózy, tedy začne rozkládat svalovou hmotu a postupně tak dochází k rozvratu celého systému. Podle Svačiny (2003) se předpokládá, že vznik diabetu 1. typu ovlivňuje časný příjem kravského mléka, tzn. kratší kojení a virové infekce. Šimon a kol. (2001) uvádí, že mezi všemi diabetiky je okolo 4-6 % nemocných s DM 1. typu (Tabulka 6). 
DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Diabetes mellitus 2. typu podle Neoralové (2009b) postihuje převážně obézní lidi ve středním a vyšším věku. Nejdříve dojde v organismu k poruše využití inzulínu, později přestane slinivka inzulín produkovat. Mezi faktory vzniku DM 2. typu patří: genetická dispozice, nezdravá strava, nedostatek pohybu, nadváha. Svačina a kol. (2005) uvádí, 
že u pacientů s DM 2. typu lze docílit normoglykémie pouhou dietou nebo perorálními antidiabetiky, ale u některých pacientů je nutná léčba i inzulínem. Podle Bartoše, Pelikánové a kol. (2000) nemocní nemají sklon ke ketoacidóze. Začátek onemocnění bývá pozvolný, bez přítomnosti typických příznaků cukrovky a proto bývá záchyt často náhodný. Šimon a kol. (2001) uvádí, že 90-95 % všech nemocných diabetem trpí tímto typem cukrovky (Tabulka 6).
Tabulka 6. Rozdíly mezi diabetem 1. a 2. typu (Kohout, Pavlíčková, 2001a)
	Typ cukrovky
	DM 1. typu
	DM 2. typu

	Jiné označení
	Inzulindependentní

(se závislostí na inzulínu)
	Noninzulindependentní

(bez závislosti na inzulínu)

	Vznik
	U dětí a mládeže

(do 30 let)
	U dospělých

(nad 40 let)

	Příčiny
	Dědičné faktory + infekce
= destrukce beta buněk a

selhávání tvorby inzulínu
	Dědičné faktory + nadváha
= pasivita buněk při

zpracování inzulínu

	Příznaky
	Žízeň, časté močení, únava,
hubnutí, možný vznik

ketoacidózy
	Časté močení a žízeň
nemusí být tak výrazné,

hlad

	Diagnóza
	Měření krevního cukru
nalačno
	Měření krevního cukru
nalačno

	Léčba
	Dieta, inzulín vždy,
tělesná aktivita
	Dieta, někdy tablety nebo
inzulín, tělesná aktivita

	Akutní komplikace
	Hypoglykémie,
ketoacidóza
	Hyperglykemické kóma
s dehydratací

	Pozdní komplikace
	Postižení drobných cév
ledvin, očí a nervů, velkých

cév srdce, mozku a

končetin
	Postižení drobných cév
ledvin, očí a nervů, velkých

cév srdce, mozku a

končetin

	Prevence komplikací
	Pravidelné měření
krevního cukru, poučení

o cukrovce
	Pravidelné měření
krevního cukru, poučení

o cukrovce, zhubnutí


GESTAČNÍ DIEBETES MELLITUS 

Gestační diabetes mellitus je podle Bartoše, Pelikánové a kol. (2000) dalším typem DM. Jedná se o DM vzniklý v době těhotenství a po ukončení těhotenství je potřeba jej překlasifikovat. Svačina (2003) uvádí, že gestační diabetes mellitus předpovídá vznik DM 2. typu u dítěte i u matky.
PROJEVY CUKROVKY (Kohout, Pavlíčková, 2001a):

· žízeň,
· časté močení s velkým množstvím moči (polyurie), močení i v noci (nykturie),
· dehydratace,
· únava,
· u diabetu 1. typu úbytek váhy, sklon k rozvratu vnitřního prostředí se vznikem kyselých zplodin - ketonů (ketoacidóza),
· u diabetu 2. typu infekční komplikace - kožní onemocnění, infekce močových cest,
· z dechu je cítit aceton, poruchy vědomí (Bartoš, Pelikánová a kol., 2000).
KOMPLIKACE CUKROVKY (Neoralová, 2009a):

· diabetická retinopatie - cévy, které vyživují oční sítnici, bývají poškozeny, může způsobit až slepotu,
· diabetická neuropatie - jsou poškozena jemná nervová zakončení, nemocný přestává pociťovat chlad, teplo, otlaky na nohou, vzniká tzv. diabetická noha, kdy do postižené končetiny přestává ucpanými cévami proudit krev, může dojít 
až k amputaci,
· diabetická nefropatie - ledviny propouští bílkoviny a jejich funkce je omezená, nemocný může skončit na dialýze,
· hypoglykémie, kardiovaskulární onemocnění, diabetická ketoacidóza (Perušičová a kol., 2001),
· hypertenze (Bartoš, Pelikánová a kol., 2000).
Podle Perušičové a kol. (2009) dochází při syndromu diabetické nohy k tvorbě vředů (ulcerace), k postižení kostí nebo kloubů distálně od kotníku. Ulcerací na noze trpí asi 25 % všech diabetiků. Kromě diabetické neuropatie se na vzniku diabetické nohy podílí ischemie a zvýšený tlak na plosku nohy. U pacientů se syndromem diabetické nohy 
je narušen normální proces hojení ran. Je to dáno tím, že v rámci diabetické neuropatie dochází ke ztrátě ochranných bolestivých vjemů a nemocný na ránu dále našlapuje.
Kohout, Pavlíčková (2001a) uvádí, že základem léčby DM je dieta a léčebný režim. Dieta by správně měla být sestavena pro každého diabetika individuálně, v závislosti 
na stáří, tělesné aktivitě, jeho hmotnosti. Cílem diabetické diety je, aby hladina cukru byla na takových hodnotách, které jsou typické pro nediabetiky. Důležité je, aby tato dieta byla pestrá. Dieta by měla odpovídat racionální dietě, tzn. doporučením pro zdravou výživu, takže by se prakticky měla podobat dietě, která je doporučována nediabetikům.
DIABETICKÁ DIETA

Tuky
· rostlinného původu,
· množství cholesterolu v potravě by se mělo řídit podle jeho hladiny v krvi,
· prevence vzniku aterosklerózy.
Bílkoviny
· 1 g/kg tělesné váhy,
· bílkoviny z králičího, drůbežího, rybího masa,
· prevence vzniku poškození ledvin (diabetická nefropatie).
Sacharidy
· převážně složené (škroby), s vysokým obsahem vlákniny,
· vyloučit jednoduché cukry - po požití se vstřebávají okamžitě a způsobují 
tak kolísání hladiny krevního cukru,
· omezíme sladké ovoce (hrušky, švestky, hroznové víno), sušené ovoce vynecháme úplně.
Vláknina
· především v ovoci (pektin), luštěninách,
· způsobuje pomalejší vstřebávání živin ze zažívacího traktu a tím zabraňuje rychlému vzestupu cukru v krvi po požití potravy,
· snižuje také množství vstřebaného cholesterolu a tuků,
· prevence vzniku aterosklerózy,
· nejméně 30 g/den.
Alkohol
· omezit alkohol,
· může způsobit hypoglykémii,
· obsahuje velké množství energie.
Kohout, Pavlíčková (2001a) uvádí, že pokrmy připravujeme především pečením, vařením, dušením, grilováním. Nápoje se konzumují hořké nebo oslazené nekalorickými umělými sladidly. Vhodné jsou neslazené minerální vody nebo bylinné čaje. Polévky připravujeme řídké a jako příloha k hlavnímu chodu se nejčastěji podávají brambory nebo bramborová kaše. Nevhodné jsou hranolky nebo krokety, protože obsahují hodně tuků. Občas můžeme zařadit bramborové a houskové knedlíky, rýži, těstoviny, luštěniny. Omáčky konzumujeme výjimečně a zahušťujeme je zeleninou.
PŘI SESTAVOVÁNÍ JÍDELNÍČKU PRO DIABETIKY JE DŮLEŽITÉ DBÁT 
NA (Kohout, Pavlíčková, 2001a):

· energetickou hodnotu stravy přizpůsobíme jen ke krytí energetické potřeby,
· snížení tuků na 70-100 g/den,
· dostatek bílkovin,
· příjem cholesterolu do 300 mg/den,
· dostatek zeleniny a vlákniny,
· dostatek vitamínů a minerálních látek,
· vynechání volného cukru ze stravy,
· pravidelný příjem stravy - 3 hlavní dávky, 2-3 menší dávky.
FYZICKÁ AKTIVITA

Fyzická aktivita je součástí léčby diabetu. Diabetici mohou mít z fyzické aktivity prospěch podle toho, jestli se léčí nebo neléčí inzulínem, mají nebo nemají jiné zdravotní problémy, svou roli také hraje věk. Fyzická aktivita má pozitivní přínos u diabetiků, kteří se neléčí inzulínem, protože většinou nejsou ohroženi hypoglykémií. Velmi účinná 
je fyzická aktivita v primární prevenci diabetu 2. typu a při gestačním diabetu, kdy se léčba inzulínem může oddálit nebo se jí může zcela zabránit (Bartoš, Pelikánová a kol., 2000). 
U pacientů s DM 1. typu je to složitější. Špatný odhad množství sacharidů před, v průběhu zátěže a po ní, nesprávně zvolená intenzita a typ pohybu, nesprávně zvolený inzulínový režim může pacientovi s diabetem 1. typu život ještě zkomplikovat (Piťhová, Štechová, 2009). Díky pravidelnému pohybu se zvýší citlivost organismu na inzulín a tak klesne hladina cukru v krvi (Neoralová, 2009b).
Bartoš, Pelikánová a kol. (2000) uvádí, že pro diabetiky, kteří se léčí inzulínem, jsou vhodná aerobní cvičení, která trvají alespoň 15-30 minut 3 x týdně. Doporučuje 
se např. jízda na kole, turistika, chůze, lyžování, bruslení, plavání, tanec, tenis. 
Pro pacienty, kteří se neléčí inzulínem jsou doporučení obdobná, u starších osob musíme věnovat pozornost nežádoucím, převážně kardiovaskulárním reakcím na cvičení.
Piťhová, Štechová (2009) vysvětlují rozdíl mezi aerobní a anaerobní fyzickou aktivitou:
Aerobní fyzická aktivita
Jedná se o déle trvající fyzickou aktivitu, která využívá jako energetické zdroje převážně volné MK (méně glukózu), které se za přítomnosti kyslíku zpracovávají 
za vzniku vody, oxidu uhličitého a energetických fosfátů. Tento typ aktivity zvyšuje zdatnost kardiovaskulárního systému, ale významně nezvyšuje objem svalové hmoty.

Anaerobní fyzická aktivita
Jedná se o posilovací, zátěžovou fyzickou aktivitu, která využívá jako zdroje energie jaterní a svalový glykogen, který je zpracováván anaerobně za vzniku laktátu. Tato fyzická aktivita vede ke zvýšení svalové síly a budování svalové hmoty. Příkladem může být kondiční kulturistika.  

PREVENCE DIABETU MELLITU ZAMĚŘENÁ NA OMEZENÍ FAKTORŮ, KTERÉ VEDOU KE VZNIKU TOHOTO ONEMOCNĚNÍ (Svačina, 2003):

· změna životního stylu včetně změny diety, zvýšení fyzické aktivity, v prevenci diabetu 2. typu a v jeho léčbě jsou tato opatření velmi úspěšná,
· farmakologická opatření - jsou také efektivní, ale poměrně drahá, jsou dlouhodobě realizovatelná bez větší námahy pacienta.
Cílem sekundární prevence je omezit výskyt všech komplikací diabetu (Svačina, 2003).

4.4 OBEZITA
Jedná se o onemocnění látkové přeměny neboli o onemocnění metabolické (Mastná, 1999). Obezita je patologické zvýšení tělesné hmotnosti, které je způsobené nadměrným hromaděním tělesného tuku (Středa, Formáčková, 2009). Podle Mastné (2000) ne každé zvýšení tělesné hmotnosti znamená obezitu. Např. u některých sportovců, kteří mají hypertrofické, bohatě vypracované svaly (atleti, kulturisté, vzpěrači), je zvýšená tělesná hmotnost dána intenzivním tréninkem. Také zadržování vody v organismu 
u některých onemocnění (otoky při onemocnění ledvin, jater)  zvyšuje hmotnost a nejedná se přitom o obezitu. Můžeme se setkat i se skrytou neboli latentní obezitou, kdy při ideální hmotnosti je nevýhodné složení těla s větším podílem tuku v organismu než je považováno za normu.
NORMÁLNÍ HODNOTY PODÍLU TUKU V ORGANISMU dle Mastné (2000):

· u žen maximálně do 30 % tělesné hmotnosti (ideální je do 25 %),
· u mužů maximálně do 25 % tělesné hmotnosti (ideální je těsně kolem 20 %). 

TYPY OBEZITY podle Kunešové (2001); Kohouta, Pavlíčkové (2001b):
Mužský typ = androidní = typ jablko
· tuková tkáň je uložena v oblasti břicha,
· typické je velké břicho,
· větší riziko vzniku tepenné aterosklerózy a ICHS.
Ženský typ = gynoidní = tvar hruška
· tuková tkáň je v oblasti hýždí a horních částí stehen,
· charakteristické jsou široké boky,
· méně rizikový z hlediska vzniku některých onemocnění.
Rozdělení obezity na mužský a ženský typ se tvoří na základě 
poměru pas/boky = waist/hip ratio (WHR). U mužů je rizikem index vyšší než 1 a u žen vyšší než 0,8 (Kohout, Pavlíčková, 2001b). „Obvod pasu se měří v horizontální rovině uprostřed vzdálenosti mezi hřebenem kosti kyčelní a spodním okrajem posledního žebra“. „Obvod boků se měří v horizontální rovině v úrovni maximálního vyklenutí hýždí“ (Hainer, Kunešová a kol., 1997).
K diagnóze obezity se nejčastěji používá index tělesné hmotnosti neboli body mass index (BMI) (Tabulka 7, Graf 1), který se vypočítá následovně: 
BMI = hmotnost (kg)/výška (m2) (Hainer, Kunešová a kol., 1997).

Tabulka 7. Hodnocení tělesné hmotnosti podle BMI (Mastná, 2000)
	BMI
	KATEGORIE

	18,5-24,9
	normální rozmezí

	25,0-26,9
	nižší stupeň nadváhy

	27,0-29,9
	vyšší stupeň nadváhy

	30,0-34,9
	obezita I. stupně

	35,0-39,9
	obezita II. stupně

	40,0 a výše
	obezita III. stupně


Graf 1. Nomogram pro výpočet BMI (Středa, Formáčková, 2009)
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Poznámka: Pravítkem spojte číslo, které udává vaši tělesnou výšku (cm), s číslem, které udává vaši tělesnou hmotnost (kg). Na úsečce uprostřed odečtete váš BMI (Středa, Formáčková, 2009).

RIZIKOVÁ OBDOBÍ PRO VZNIK OBEZITY (Martiník, 2007):

· období před narozením a brzy po narození,
· zahájení školní docházky (stres, změna stravování, snížení pohybu),
· puberta (hlavně dívky),
· dospělost (založení rodiny, problémy v rodině, práci),
· těhotenství a změny po něm,
· klimakterium.
OHROŽENÍ JEDINCI (Martiník, 2007):

· nižší vzdělání a nízký ekonomický příjem nebo naopak vysoký příjem (vysoká pracovní vytíženost),
· osoby ve stresu, který řeší jídlem a alkoholem,
· lidé s opakovaným jo-jo efektem v anamnéze,
· kuřáci, kteří přestali kouřit a stres řeší jídlem nebo alkoholem,
· osoby, které užívají léky ovlivňující hmotnost (např. psychiatrická léčba),
· vyšší výskyt obezity v rodině,
· psychická labilita - deprese, stres.
PRIMÁRNÍ A SEKUNDÁRNÍ OBEZITA

Podle Kohouta, Pavlíčkové (2001b) rozlišujeme obezitu primární a sekundární. Primární obezita je nemoc, která je zaviněna řadou faktorů (viz příčiny obezity). Sekundární obezita vzniká v důsledku jiného onemocnění (např. špatně léčená cukrovka 
1. a 2. typu, snížená funkce štítné žlázy, při užívání hormonální antikoncepce).
PŘÍČINY OBEZITY podle Středy, Formáčkové (2009):
Genetika a vrozené dispozice

· minimálně z 50 % je obezita podmíněna geneticky,
· jestliže jsou obézní oba rodiče, tak z 80 % bude obézní i jejich dítě.
Užívání některých léků

· některé léky zvyšují chuť k jídlu a tím napomáhají vzniku obezity, jedná se např. 
o antidepresiva, léky na uklidnění, hormonální léky.
Psychické faktory

· u obézních lidí je příjem potravy vyšší v závislosti na emoční situaci a vnějších signálech (deprese, stres, reakce na osamělost, dlouhá chvíle).
Hormonální vlivy

· zvýšená hladina hormonů kůry nadledvin, snížená funkce štítné žlázy.
Nevhodné jídelní návyky z rodiny

Poruchy metabolismu

Vyšší příjem energie než její výdej

RIZIKA A KOMPLIKACE OBEZITY (Mastná, 2000):
· diabetes mellitus,
· onemocnění srdce a cév,
· vysoký krevní tlak,
· onemocnění dýchacího ústrojí,
· nádorová onemocnění,
· kožní choroby,
· psychické problémy.
Podle Mastné (2000) ZÁKLADEM LÉČBY OBEZITY JE:

· pohybová aktivita,
· redukční dieta = nízkoenergetická dieta s omezením tuku,
· behaviorální léčba.
Nedostatek pohybu neboli hypokineze se řadí mezi významné rizikové faktory vzniku nadváhy nebo obezity. Pohyb je nedílnou součástí života člověka. Možnosti pohybu jsou různé, od svižné chůze, přes gymnastická cvičení k různým sportům (turistika, plavání, aj.). Chůze je považována za nejfyziologičtější pohyb. Uvádí se alespoň 
10 000 kroků za den, započítává se cesta do práce, z práce, úklid v domácnosti atd. Denně bychom se měli fyzické aktivitě věnovat 30-45 minut (Mastná, 1999).

ZÁSADY REDUKČNÍ DIETY dle Mastné (1999); Kohouta, Pavlíčkové (2001b):

Tuky

· omezení volných tuků,
· používat rostlinné oleje.
Sacharidy

· výrobky z rýže, mouky, brambory, luštěniny omezujeme, ale nevynecháváme,
· konzumace potravin s vysokým obsahem vlákniny - celozrnné pečivo,
· vyloučíme jednoduché cukry - čokoláda, med, marmeláda,
· omezíme sladké ovoce - hrušky, banány, hroznové víno,
· sušené ovoce nekonzumujeme vůbec (po odpaření vody v ovoci zůstane vysoké procento sacharidů).
Bílkoviny

· potraviny bohaté na bílkoviny, např. libové maso, drůbež, ryby.
Ovoce a zelenina

· ovoce je povoleno, ale musíme si dávat pozor na cukr, který je v něm obsažený, proto je vhodné volit např. pomeranče, citróny, jahody, melouny,
· zelenina syrová i tepelně upravená, ale nikdy nepoužíváme tuk. 

Nápoje

· neslazené,
· vhodné je střídání stolních a minerálních vod a bylinných čajů.
Alkohol

· nápoje, které obsahují alkohol, do redukční diety nezařazujeme, protože mají vysokou energetickou hodnotu.
V dietě vynecháme hranolky, krokety, chipsy, uzeniny, moučníky, kokos, ořechy, mléko jako nápoj. Vhodné je jíst častěji a málo, 5-7 x denně, asi každé 3 hodiny.
BEHAVIORÁLNÍ LÉČBA

Behaviorální léčba znamená změnu chování ve vztahu k ovlivnění hmotnosti. K této změně dochází na podkladě zhodnocení chování při jídle a zhodnocení pohybové aktivity před zahájením léčby. Vychází se ze záznamu, ve které denní době je potrava přijata, zda je příjem potravy ovlivněn náladou, zda jsou přítomni i jiní lidé atd. Osoby trpící obezitou si přesně zapisují, kdy jí, za jakých okolností, složení jídelníčku, pohybovou aktivitu. Na základě těchto záznamů můžeme najít špatné chování a postupně jej změnit (Kunešová, 2001).
Kohout, Pavlíčková (2001b) uvádí ZÁSADY BEHAVIORÁLNÍ LÉČBY:

· jíst pravidelně během dne, v předem stanovené době, na stejném místě (jídelna),
· nejíst vestoje,
· jíst pomalu a dlouho žvýkat, dostatek tekutin,
· nejíst zároveň s jinou činností (u čtení knížek, novin, u televize),
· mít po ruce zákusky chudé na energii,
· vést si záznamy, jestliže pacient jedl mimo stanovenou dobu (nuda, zlost, starosti),
· nemít doma větší zásoby jídla,
· před nákupem si napsat seznam a nekupovat nic navíc,
· stanovit si postupné cíle snižování hmotnosti.
Při léčbě obezity je důležité, aby dlouhodobě převažoval výdej energie nad jejím příjmem (Kohout, Pavlíčková, 2001b).

PREVENCE OBEZITY podle Hainera, Kunešové a kol. (1997):

· primární - cílem je snížit vznik nových případů obezity (incidence),
· sekundární - úkolem je snížit počet případů již existujících (prevalence),
· terciární - cílem je snížit nebo stabilizovat počet neschopností a invalidních důchodů vzniklých v důsledku obezity.
Prevence obezity spočívá v prevenci vzniku obezity, v prevenci dalšího zvyšování hmotnosti u obézních osob, které nejsou schopny redukce hmotnosti a v prevenci opakovaného zvyšování váhy po redukci hmotnosti.
Prevenci obezity můžeme rozdělit na:

· všeobecnou - zaměřuje se na celou populaci,
· selektivní - zaměřuje se na skupiny osob, které mají zvýšené nebo vysoké riziko vzniku obezity,
· indikovanou - týká se jednotlivých osob, u kterých jsou již známky obezity přítomny.
VŠEOBECNÁ PREVENCE

Programy všeobecné prevence by se měly věnovat individuální výchově 
ke správnému stravování, dostatečnému pohybu ve škole, v rodině, v zaměstnání, změně sociokulturních a ekonomických podmínek, která by vedla ke změně nevhodných vnějších podmínek, které usnadňují vznik obezity. Mezi metody prevence zaměřené na vnější podmínky patří:

· regulace reklamy na nápoje a potraviny (např. kontrola reklamy na potraviny bohaté na sacharidy a tuky, alkoholické nápoje),
· regulace nadměrného příjmu jednotlivých potravin (např. uvedení energetického obsahu potravin, obsahu tuků, sacharidů v potravinách na etiketách potravin),
· úprava hospodářské politiky ve vztahu k potravinám (např. vyšší daně na potraviny se zvyšujícím se obsahem jednoduchých cukrů a tuků).
SELEKTIVNÍ PREVENCE

Selektivní prevence se zaměřuje na skupiny osob s vysokým rizikem, které charakterizuje pohlaví, věk, zaměstnání, rodinná anamnéza obezity nebo DM 2. typu, osobní anamnéza (např. hypertenze). Cílem této prevence je zabránit zvyšování váhy 
u těchto skupin osob, vyvarovat se diet s nevhodným složením a zlepšit celkový životní styl. Příkladem takto zaměřeného preventivního programu jsou kluby STOB (STop OBezitě).
INDIKOVANÁ PREVENCE

Indikovaná prevence je individuální prevence jednotlivců, u kterých se vyskytuje nadváha nebo vysoké procento tuku i při normální hmotnosti nebo androidní typ distribuce tuku. Cílem indikované prevence je:

· snížení počtu obézních osob, které přibývají na váze, a to při velmi pomalém přírůstku hmotnosti,
· snížení počtu obézních osob, u kterých vznikají komplikace obezity,
· zvýšení počtu obézních osob, které úspěšně shodí alespoň pár kil a dlouhodobě 
si to udrží.
4.5 OSTEOPORÓZA
Podle Javůrka (1998) slovo osteoporóza (OP) vzniklo z latinských slov os (kost) 
a poróza (prořídnutí). Jedná se o onemocnění, pro které je charakteristické prořídnutí kostní tkáně, při kterém dochází k vysokému úbytku všech složek kosti. Dochází tedy k úbytku bílkovinné kostry kosti (stroma), kterou tvoří převážně bílkovina kolagen, 
a minerálů (fosfor, vápník aj.).
Vyskočil (2009) uvádí, že OP metabolické onemocnění skeletu, při kterém dochází k poškození mechanické odolnosti kosti, a proto se zvyšuje riziko vzniku zlomenin, 
a především ve stáří zvyšuje procento nemocnosti a úmrtnosti. Nejčastěji se jedná 
o zlomeniny krčku kosti stehenní, obratlů a kostí předloktí (Collesova zlomenina) (Kohout, Pavlíčková, 2001c).
Světová zdravotnická organizace (SZO) zařadila OP mezi onemocnění až v roce 1994. Německý patolog Pommer definoval osteoporózu už koncem 19. století, kdy 
ji odlišil od jiného onemocnění kostí - osteomalácie = křivice (Řehořková, Špičková, Špičková, 2008).

DĚLENÍ OSTEOPORÓZY podle Řehořkové, Špičkové, Špičkové (2008); Paličky a kol. (2003):

Primární osteoporóza

· senilní (involuční) OP, která je způsobená změnami stárnoucího organismu (snížené vstřebávání vápníku střevní sliznicí),
· postmenopauzální OP, která vzniká při nedostatku estrogenů,
· idiopatická OP - bez objasněné příčiny.
Sekundární osteoporóza

· vzniká na základě jiného onemocnění,
· u osob, které mají problémy se vstřebáváním vápníku a vitamínu D,
· u osob, které trpí onemocněním ledvin, jater, štítné žlázy aj.,
· u mužů se vyskytuje častěji.
DENZITOMETRIE

Jedná se o nejčastější způsob zjišťování OP. Denzitometrie určuje denzitu kostí, tzn. kostní hmotu. Je to metoda neinvazivní, nebolestivá a přesná. Množství kostní hmoty se dá zjistit pomocí ultrazvuku (vyšetření patní kosti), RTG a počítačové tomografie (Palička a kol., 2003).

PŘÍČINY A RIZIKOVÉ FAKTORY VZNIKU OSTEOPORÓZY (Broulík, 2000; Javůrek, 1998; Kaas, 2002; Kohout, Pavlíčková, 2001c; Řehořková, Špičková, Špičková, 2008): 
Nemoci snižující resorpci vápníku ze střeva

· celiakie, Crohnova nemoc,
· nedostatek vitamínu D,
· nemoci jater,
· laktózová intolerance,
· nemoci slinivky břišní s nedostatečnou vnější sekrecí.
Zvýšený odpad vápníku

· zvýšené pocení,
· odpad stolicí,
· odpad močí – hyperkalciurie.
Snížení fyzické aktivity

· sádrová fixace,
· dlouhodobé upoutání na lůžko.
Léky

· Tetracyklin,
· heparin,
· glukokortikoidy.
Dieta

· mentální anorexie, bulimie,
· nízký BMI - pod 19 kg/m2,
· nedostatek vápníku, vitamínu C a K, 
· vysoký obsah hrubé vlákniny,
· nedostatek, nadbytek bílkovin,
· kouření,
· alkohol.
Chronická onemocnění

· cirhóza jater,
· revmatoidní artritida (zánět kloubů).
Endokrinní abnormality

· zvýšení hladiny kortikoidů (Cushingův syndrom),
· nedostatek testosteronu,
· nedostatek estrogenů,
· vysoká hladina hormonů štítné žlázy – hyperthyreóza,
· onemocnění nadledvin (zvýšená funkce),
· onemocnění příštítných tělísek (zvýšená funkce).
Nádory

· nádory kostní dřeně.
Ostatní

· věk (většinou po 50. roce věku),
· výskyt OP v příbuzenstvu,
· příslušnost k bělošské nebo asijské rase,
· frekvence zlomenin,
· výskyt onemocnění v dětství, která byla spojena s růstem, výživou, fyzickým cvičením,
· amenorea - vymizení menstruačního cyklu,
· nadměrný příjem kofeinu a soli,
· pohlaví - OP se více vyskytuje u žen.
PROJEVY OSTEOPORÓZY

Vyskočil (2009) uvádí následující projevy osteoporózy: snížení tělesné výšky, bolesti zad, bolesti při delším sezení či stání, deformace páteře (především kyfóza - shrbení v hrudní části páteře), zhoršené dýchání, poruchy chůze, svalová a kloubní slabost, únava, deprese, zlomeniny. Kohout, Pavlíčková (2001c) uvádí, že OP může dlouhodobě probíhat 
i bez příznaků nebo s netypickými příznaky - hubnutí, nechutenství.
JAK OBOHATIT JÍDELNÍČEK, ABY PROSPÍVAL NAŠIM KOSTEM (Kaas, 2002)

Neslazené kondenzované mléko

· obsahuje 2x více vápníku než jiná mléka,
· 1 šálek tohoto mléka obsahuje asi 741 mg vápníku, obyčejné netučné mléko pouhých 302 mg,
· neslazené kondenzované mléko můžeme přidávat do kávy, čaje, těstovin se sýrem, bramborové kaše atd.

Přesnídávky

· např. fíky, 4 sušené fíky obsahují cca 100 mg vápníku a pouze 200 kalorií, hrozinky a jiné sušené ovoce (obsahují hořčík a draslík),
· jogurty, sýry typu cottage.
Nápoje

· mléko, ale někteří lidé jsou alergičtí nebo jim jednoduše nechutná, pro ně je tu jiná možnost ve formě ovocných šťáv, které jsou o vápník obohacené,
· sójové, rýžové mléko.
Zelenina

Tabulka 8 uvádí typy potravin při osteoporóze.

OBECNÉ ZÁSADY LÉČBY OSTEOPORÓZY

Základní podmínkou je správná výživa, hlavně dostatečný přívod vápníku, který 
je nezbytný pro stavbu kosti a udržuje hormonální rovnováhu. Dále je důležitý příjem vitamínu D, který usnadňuje vstřebávání vápníku ze střeva a ovlivňuje i pevnost a růst kostí. Dalším předpokladem je pohybová aktivita přiměřená věku a stavu nemocného.  Důležité je omezit příjem fosforu v limonádách, soli, sacharidů, tuků, alkoholu, kouření 
a také je nutné léčit nemoci, které podporují vznik a rozvoj OP (Broulík, 2009; Palička 
a kol., 2003; Vyskočil, 2009).
Doporučuje se konzumace kyselých zeleninových salátů, pití kyselých ovocných šťáv, protože kyselé prostředí podporuje vstřebávání vápníku. Konzumujeme výrobky nízkotučné - nízkotučné mléko, sýry, jogurty, tvarohy, abychom se vyhnuli vysokému obsahu tuků a cholesterolu (Kohout, Pavlíčková, 2001c).

Broulík (2009) uvádí, že cílem léčby je, aby si osoby postižené OP udržely kvalitu a množství kostní hmoty a tím omezit výskyt zlomenin.

Tabulka 8. Volba potravin při OP (Javůrek, 1998)
	Potravina
	Doporučená dávka
	Upřednostňujeme
	Omezujeme

	Mléko, mléčné
výrobky
	Denně 2 plátky
tvrdého sýra, 200 g

mléka (mléčných

výrobků)
	Nízkotučné mléko,
jogurty, tvrdý

plátkový sýr
	Šlehačka, smetana,
tavený sýr

	Ovoce
	2x 200 g/den
	
	

	Zelenina
	250 g/den jako salát
	Kapusta, brokolice,
česnek, pórek, křen
	Červená řepa,
rebarbora, špenát

	Maso
	2-3x týdně maso

1-2x týdně ryba
	Netučné maso,
mořské ryby
	Uzeniny, vnitřnosti

	Přílohy
	Denně střídavě 1
porce
	Těstoviny, luštěniny,
rýže, brambory
	Knedlíky

	Chléb
	Denně 250 g
	Celozrnný chléb
	Bílý chléb

	Koření
	
	Byliny
	Sůl

	Tuk, ořechy,
sladkosti
	1 polévková lžíce
rostlinného oleje,

jinak málo, spíše „na

chuť“
	Mandle, seznam,
sýrové, tvarohové

pečivo
	Čokoláda, cukr,
kakao

	Nápoje
	Nejméně 2 l/den
	Ovocný, bylinný čaj,
minerálka
	Černý čaj, limonáda,
Coca-cola, káva,

alkohol


NA CO SI DÁVAT POZOR (Hunter, Gow, 2009)

Bílkoviny

· při vysokém příjmu dochází k vylučování vápníku močí.
Šumivé nápoje

· obsahují fosforečnany (konzervační látka),
· jestliže hladina fosforu v krvi je větší než hladina vápníku, dochází k uvolnění vápníku do krve.
Kofein

· vysoký příjem způsobuje snižování vstřebávání vápníku.
Alkohol

· nadměrný příjem alkoholu ničí buňky, které se podílejí na vzniku nových kostí.
Sodík a sůl

· nadměrný příjem soli zvyšuje vylučování vápníku močí,
· denní příjem sodíku, který je součástí soli, by neměl být vyšší než 3 g,
· maximální množství soli na den je 7,5 g.
PŘÍJEM VÁPNÍKU

Dostatečný příjem vápníku v době, kdy kosti stále rostou (dětství, adolescence, raná dospělost), nám pomáhá chránit naše kosti. Na vápník nesmíme zapomínat ani v době stárnutí. V době těhotenství je nutné DDD vápníku zvýšit (Tabulka 9). Mezi zdroje vápníku patří: mléčné výrobky, rybí konzervy, ovoce, brokolice, špenát, luštěniny, ořechy (Hunter, Gow, 2009).
Tabulka 9. DDD vápníku v jednotlivých věkových skupinách (Broulík, 2009)

	VĚKOVÁ SKUPINA
	DDD (mg/den)

	Děti 1-5 let
	800

	Děti 6-10 let
	800-1000

	Mladiství 11-24 let
	1200-1500

	Ženy od 25 let do menopauzy
Muži 25-65 let
	1000

	Ženy v těhotenství a kojící
	1200-1500

	Ženy po menopauze s hormonální
substituční léčbou
	1000

	Muži nad 65 let
Ženy po menopauze bez hormonální

substituční léčby
	1500


PŘÍJEM VITAMÍNU D

Pohyb na čerstvém vzduchu nám zajistí dostatečný příjem vitamínu D. Mezi zdroje patří: tresčí játra, ryby v oleji, žloutek, máslo, mléko, margarín, sušené mléko. U vaječného žloutku musíme brát v úvahu obsah cholesterolu, proto jako zdroj vitamínu D není moc vhodný. Osoby, které nemohou vycházet ven, přijímají vitamín D v lécích (Palička a kol., 2003). 
FYZICKÁ AKTIVITA

Kromě správné výživy je pro zdravé kosti důležitý i pohyb. Chůze, aerobik, jogging, tenis jsou cvičení, která zpevní naše kosti. Jízda na kole, plavání jsou vhodné pro udržení celkové kondice, ale nemají přínos pro kosti (Hunter, Gow, 2009). Podle Vyskočila (2009) tělesná aktivita z 20-60 % snižuje počet zlomenin krčku kosti stehenní.
Cvičení bychom se měli věnovat alespoň 3 dny v týdnu po dobu 20-30 minut. Vybírat bychom si měli cviky spíše protahovací, tahové v pomalém tempu, na pevné podložce, v dobře větrané místnosti. Cvičíme nalačno, průběžně doplňujeme tekutiny 
a správně dýcháme (Řehořková, Špičková, Špičková, 2008). Měli bychom se vyhýbat prudkému zvedání těžkých předmětů, tvrdým dopadům a doskokům, pohybům, které 
by vedly ke stlačování páteře v podélném směru (shora dolů a naopak) (Štěpán, Beránková, 2003). 
REHABILITACE

Podle Vyskočila (2009) je rehabilitace důležitou součástí prevence OP i její léčby. Rehabilitace pomáhá snížit nebo odstranit poruchy koordinace, bolest, svalovou slabost 
a také je nedílnou součástí léčby zlomenin. Rehabilitaci při OP dělíme na 3 části:

· preventivní - jedná se o pravidelné cvičení ohrožených osob, které odpovídá věku 
a stavu pacienta,
· léčebná - stabilizuje stav pacienta, je součástí medikamentózní léčby,
· léčba komplikací - řeší komplikace, které vznikly v důsledku OP.
PREVENCE OSTEOPORÓZY

V rámci prevence OP je důležité najít rizikové faktory, které ji způsobují, a snažit se je odstranit nebo alespoň omezit. V rámci primární prevence se snažíme mít dostatečný příjem vápníku, bílkovin ve stravě, přiměřený pohyb (jízda na kole, turistika, běh, plavání, posilování), omezit kouření a nadměrný příjem kofeinu, alkoholických nápojů, fosfátů 
a sodíku. Při nízké hmotnosti je vhodné ji zvýšit, ale dáváme pozor, aby nedošlo k obezitě. Sekundární prevence se zaměřuje na skupiny, které jsou OP nejvíce ohroženy, ale dříve než se OP u nich objeví (pak už se jedná o léčbu) (Broulík, 2000; Kohout, Pavlíčková, 2001c).

4.6 NÁDOROVÁ ONEMOCNĚNÍ
Mezi nádorová onemocnění řadíme např. kolorektální karcinom, karcinom prsu, prostaty, rakovinu plic, ledvin, děložního čípku, nádory kůže, močového měchýře.

Vzhledem k rozsahu práce se podrobněji zmíním pouze o kolorektálním karcinomu, který s výživou souvisí nejvíce.

4.6.1 Kolorektální karcinom
Jedná se o zhoubný nádor tlustého střeva a konečníku. Tlusté střevo a konečník patří mezi poslední části zažívacího traktu. Nevstřebané zbytky potravy putují z tenkého střeva do tlustého střeva, kde se zahušťují, činností střevních bakterií se rozkládají a pak odchází konečníkem ve formě stolice (Abrahámová, Boublíková, Kordíková, 2001).
RIZIKOVÉ FAKTORY (Abrahámová, Boublíková, Kordíková, 2001; Holubec, sen., 
a kol., 2004; Jablonská a kol., 2000; Vyzula, Žaloudík a kol., 2007)

a) Genetická dispozice
b) Jiná nezhoubná onemocnění tlustého střeva a konečníku - např. nezhoubné nádory ve formě polypů (výběžky sliznice), které když nejsou odstraněny, mohou dále růst a přeměnit se ve zhoubný nádor nebo Crohnovu chorobu
c) Vnější faktory
Výživa

· nadměrná konzumace červeného masa (hovězí, vepřové, jehněčí maso), uzenin 
a živočišných tuků, 

· nízký příjem vlákniny,
· nevhodná tepelná úprava stravy při vysokých teplotách (grilování, smažení),
· nedostatek protektivních látek - např. kyselina listová, vitamín C, A, E,
· nedostatek vápníku (omezená schopnost detoxikace žlučových kyselin ve střevě),
· nadváha,
· konzumace alkoholu.
Kouření  
Nedostatek pohybové aktivity
PŘÍZNAKY ONEMOCNĚNÍ 
Kolorektální karcinom se může projevovat místními nebo celkovými příznaky. Mezi místní příznaky patří např.: průjem, zácpa, ve stolici se objevuje hlen nebo krev, bolesti břicha, v oblasti konečníku. Celkové příznaky mohou být např.: slabost, únava, nevolnost, nechutenství, úbytek na váze, narůstající objem břicha (Abrahámová, Boublíková, Kordíková, 2001).
ČASNÝ ZÁCHYT KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMU (Vyzula, Žaloudík a kol., 2007)

· vyšetření stolice na okultní krvácení - většina kolorektálních karcinomů ztrácí 
do stolice malé množství krve, které lze testem zjistit, testují se 3 po sobě následující stolice pomocí tzv. Haemoccult testu, toto vyšetření je hrazeno pro pojištěnce 1x za 2 roky u osob starších 50 let, 
· populační screening - cílem je včasné odhalení a prevence nádorů se snížením úmrtnosti (Jablonská a kol., 2000). 
LÉČBA podle Vysloužila (2005)

· radioterapie - léčba radioaktivním zářením,
· chemoterapie - léčba pomocí cytostatik,
· kombinace radioterapie a chemoterapie,
· chirurgická léčba - chirurgické odstranění nádoru.
PREVENCE (Jablonská a kol., 2000; Vyzula, Žaloudík a kol., 2007)

Rakovina tlustého střeva je prakticky jediné onkologické onemocnění, kde 
se dá realizovat primární prevence, a to ve smyslu úpravy životního stylu (Holubec, sen., 
a kol., 2004).
Strava

· konzumace rostlinných tuků místo živočišných,
· konzumace bílého masa a ryb,
· omezit konzumaci červeného masa na méně než 80 g/den (méně než 1 porce/den),
· konzumace ovoce a zeleniny (400-800 g/den), celozrnného pečiva - obsahují vlákninu,
· luštěniny,
· dostatečný příjem vápníku,selenu, kyseliny listové, vitamínu C, E,
· omezit příjem alkoholu,
· omezit smažení, grilování, pečení, preferujeme dušení a vaření,
· příjem soli méně než 6 g/den, omezit konzumaci slaných potravin a dosolování, raději použijeme bylinky a koření.
Tělesná hmotnost
· BMI udržujeme v rozmezí 18,5-25.
Tělesná aktivita
· 1 hodina chůze denně + alespoň 1 hodina za týden (v součtu) intenzivního cvičení (frekvence minimálně 3x týdně),
· 4 hodiny denně strávit mimo židli a postel („non-sedentary“).
Kouření
· nekouřit.
CHEMOPREVENCE

Jablonská a kol. (2000, s. 118) uvádí, že chemoprevence je „aplikace specifických chemických látek za účelem prevence, inhibice anebo ústupu karcinogeneze“. Cílem chemoprevence je působit specificky na cílovou tkáň. Chemoprevence je aplikována dlouhodobě u relativně zdravých jedinců.
5 ZÁVĚR
Náplní práce bylo seznámení se s výživou jako vědeckým oborem s hlavním důrazem na civilizační choroby a následně pak popis těchto onemocnění v kontextu 
se správnou výživou.

Cílem bakalářské práce bylo zanalyzovat poznatky o vlivu správné i nesprávné výživy ve spojitosti s civilizačními chorobami a dále pak popis důležitých složek potravy, jejich členění, význam pro lidský organismus a metabolická funkce.

Dalším splněným cílem této práce byla charakterizace jednotlivých civilizačních nemocí, jejich příčiny, důsledky, prevence a následná terapie. 
Nejčastější příčinou úmrtí v dospělosti a vyšším věku v evropských zemích a USA se ukázala ischemická choroba srdeční a s ní související ateroskleróza. Touto nemocí jsou nejčastěji postiženy ženy nad 65 let věku a muži nad 45 let věku. Incidence ICHS v České republice je 5-10 případů za 1 rok na 1000 obyvatel a její úmrtnost je 2-3 úmrtí za rok 
na 1000 obyvatel. Z rizikových faktorů se zde uplatňují diabetes mellitus, hypertenze, obezita, kouření, nedostatečná tělesná aktivita a řada dalších faktorů.

Onemocnění látkové přeměny neboli obezita je z min. 50% podmíněna geneticky. Její nejčastější příčinou je vysoký příjem energie a nízká tělesná aktivita. Ke stanovení obezity slouží BMI, jehož normální hodnota dosahuje 18,5-24,9. Zdravotními důsledky obezity jsou DM, hypertenze, kardiovaskulární choroby, nádorová onemocnění a kožní choroby.

Hypertenze (vysoký krevní tlak) je jedním z hlavních rizikových faktorů aterosklerózy a ICHS. Kromě toho může být následkem srdečního infarktu, mrtvice 
a onemocnění ledvin. V dospělé populaci je výskyt 15-20%. Podle odhadů je až 25% úmrtí nad 40 let věku přímo nebo nepřímo způsobeno krevním tlakem. Riziko kardiovaskulárních komplikací zvyšuje zvláště kombinace hypertenze s kouřením 
či diabetes mellitus. Léčba hypertenze může probíhat nefarmakologicky, kdy může dojít k normalizaci mírné hypertenze. Nefarmakologická léčba může zesilovat léčbu farmakologickou.

Diabetes mellitus neboli cukrovka je multifaktoriální onemocnění s glykémií nalačno 7,0 mmol/l a vyšší. Nejzávažnější a nejčastější chronické onemocnění dětského věku představuje DM 1. typu. Postihuje osoby do 30 let věku a jde o celoživotní onemocnění. U DM 1. typu je vždy nutná léčba inzulínem. Osoby nad 40 let věku, obézní osoby postihuje především DM 2. typu. Jeho léčba spočívá spíše v dietě a perorálním podání antidiabetik. Některé případy je nutno léčit i inzulínem. 90-95% lidí s diabetem 
má DM 2. typu. Diabetes mellitus obou typů představuje rizikový faktor aterosklerózy. Diabetik má zhruba 2x větší pravděpodobnost, že zemře na kardiovaskulární onemocnění než nediabetik.

Co se týče prevence civilizačních chorob, jde především o dostatečnou pohybovou aktivitu, nekouření, správnou výživu, úpravu tělesné hmotnosti, vyvarování se stresu 
aj. Toto všechno jsou faktory, které lze ovlivnit, ale naopak věk, pohlaví nebo genetickou predispozici ovlivnit nelze.

Součástí prevence by měly být i preventivní prohlídky u praktického lékaře. Prohlídka by se měla zaměřovat především na vyhledávání závažných onemocnění (kardiovaskulární onemocnění, cukrovka, hypertenze, nádory). Provádí se od 18 let věku 1x za 2 roky.

Závěrem bych chtěla říct, že každý z nás je strůjcem svého štěstí, a proto bychom se měli o své zdraví zajímat a předcházet tak správnou prevencí negenetickým rizikovým faktorům, které způsobují civilizační nemoci.  
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aj. – a jiné

AMK – aminokyseliny

atd. – a tak dále

BMI – body mass index, index tělesné hmotnosti
Ca – vápník, makroelement

cca – circa  

cm – centimetr, jednotka délky 

CMP – cévní mozková příhoda

CNS – centrální nervová soustava

Co – kobalt, stopový prvek

Cu – měď, stopový prvek

DDD – doporučená denní dávka

DHA – kyselina dokosahexaenová

DM – diabetes mellitus 

DNA – kyselina deoxyribonukleová

EPA – kyselina eikosapentaenová

F – fluor, stopový prvek

Fe – železo, mikroelement

g – gram, jednotka hmotnosti 

GI – glykemický index

GIT – gastrointestinální trakt

HbA1c – glykovaný hemoglobin

HDL – lipoproteiny o vysoké hustotě („hodný“ cholesterol), high density lipoproteins
I – jód, stopový prvek 

ICHS – ischemická choroba srdeční

K – draslík, makroelement

kcal – kilokalorie, jednotka energie

kg – kilogram, jednotka hmotnosti

kJ – kilojoule, jednotka energie
kol. – kolektiv  

LDL – lipoproteiny o nízké hustotě („zlý“ cholesterol), low density lipoproteins
max. – maximálně

Mg – hořčík, makroelement

mg – miligram, jednotka hmotnosti
min. – minimálně  

MK – mastné kyseliny

ml – mililitr, jednotka objemu
mm Hg – milimetr rtuťového sloupce, torr = stará jednotka tlaku

mmol/l – milimol na litr, jednotka molární koncentrace

Mn – mangan, stopový prvek

Mo – molybden, stopový prvek 

MUFA – jednoduše nenasycené (monoenové) mastné kyseliny
n-3, n-6 – označení polyenových mastných kyselin podle polohy první dvojné vazby od   koncové metylové skupiny uhlíkového řetězce
Na – sodík, makroelement

NaCl – chlorid sodný, kuchyňská sůl

např. - například 

OP – osteoporóza

P – fosfor, makroelement

PUFA – vícenásobně nenasycené (polyenové) mastné kyseliny

RNA – kyselina ribonukleová

RTG – rentgen

S – síra, makroelement

Se – selen, stopový prvek

SFA – nasycené (saturované) mastné kyseliny

STOB – STop OBezitě

SZO – Světová zdravotnická organizace

TK – krevní tlak

tzn. – to znamená

tzv. – takzvaný

USA – Spojené státy americké, United States of America
WHR – poměr pas/boky = waist/hip ratio

Zn – zinek, mikroelement

µg – mikrogram, jednotka hmotnosti
ω-3, ω-6 – viz n-3, n-6 
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