Chronické neinfek¢ni nemoci

Definice

Chronické neinfekéni choroby je skupina onemocnéni, které se spiSe nez popisem
vymezuji vyctem, i kdyZ v obecnosti 1ze patrné fici, Ze se jedna o choroby, které jsou spojeny
s zivotnim stylem pfedevSim moderni doby a vétSich mést. Hlavnimi pti¢inami vzniku téchto
chorob jsou primyslova velkovyroby a druhotné i piijem kaloricky bohatych potravin
zejména tucnych, slanych a pteslazenych jidel, které jsou pfevazné z zivo€isnych zdrojt, dale
vyznamny ubytek fyzického pohybu, nadmérna konzumace jidla, alkoholu a cigaret a zvySeny

stres [http://wikipedia.org].

Chronické neinfekéni choroby jsou také nejéastéj§imi piicinami umrti v CR. Jak podrobngji

uvadi Kubatova v tabulce 1.

Tabulka 1.: Umrtnost obyvatel CR podle nejcastéjsich pricin v roce 2002 (Kubdtovd, 2006)

Ptic¢ina amrti Umrtnost na 100 000 obyvatel
muzi zeny celkem
Nemoci obéhové soustavy 516,7 601,6 560,3
Novotvary 3235 245.1 283,2
Vnéjsi piiciny (otravy, Grazy) 92,5 42,9 67,0
Nemoci dychaci soustavy 51,6 41,1 46,2
Nemoci travici soustavy 50,6 36,7 43,5

Tabulka 2. uvadi procentudlni zastoupeni chronickych neinfekénich chorob jako piicin umrti

obyvatelstva CR v roce 2002 [www.czs0.cz]

Pficina umrti Zastoupeni v %
Nemoci obéhové soustavy 52,8
Novotvary 26,7
Vnéjsi pticiny (otravy, Urazy) 6,3
Nemoci dychaci soustavy 4,3
Nemoci travici soustavy 4,1




Z tabulky je zfejmé, ze v roce 2002 meély chronické neinfekéni choroby nejvétsi podil na
umrti obyvatelstva. Vice nez polovinu z celkového poctu pfi¢in tvofi nemoci ob&hové
soustavy. Pomérné vysoké procento zastoupeni zahrnuji i novotvary, znichz bylo podle
informaci z Ceského statistického ufadu vice nez 95% klasifikovanych, jako zhoubné.
Casté pFiciny a rizikové faktory chronickych neinfekénich chorob
Mezi rizikové faktory, které ve svém disledku maji nejvetsi podil na rozvoji

chronickych neinfekcnich chorob patii predevsim:

e koufeni,

* nadmérné pozivani alkoholickych latek,

* pfejidani, s kterym Gzce souvisi také

* nevhodné slozeni pfijimané potravy,

* nadmérny stres a celkova psychicka zatéz

e rizikové sexualni chovani.

Koufeni je pro osoby zdrojem piijemnych pocitld, navozuje pocit uklidnéni a
uspokojeni. OvSem je nutné si uvédomit, ze nikotin je ndvykova droga. Tak, jako vétSina drog
a navykovych latek ma neblahy vliv na ¢innost organismu. Kufaci trpi ¢astym kaslem, pii
kterém dochazi ke drdzdéni sliznice a tim k mens$i odolnosti dychacich cest. Buiiky sliznice
poté mohou podlehnout rakovinnému bujeni. Rakovina ovSem nepfedstavuje pro kurdky
uplné nejvetsi hrozbu. Je prokazano, ze kufaci Castéji umiraji na infarkt myokardu. Nemén¢
nebezpecné je koufeni také pro pasivni kufdky, kteti vdechuji vydechovany cigaretovy kout a
také pro plod v matcinég tcle, je-1i matka kutacka (Machova, 2002).

Alkoholismus je dal$im vyraznym faktorem chronickych neinfekénich chorob. Tento
pojem lze definovat jako stav, kdy je jedinec zavisly na alkoholu, jeho uCincich. Zavislost
podle stupné ovlivituje télesné a duSevni zdravi jedince, projevuje se negativné také v oblasti
socialni. Mezi nejcastéjsi zdravotni obtize u jedinct zavislych na alkoholu patii casta nervova
poskozeni, psychické poruchy (napt. delirium tremens), demence, jaterni cirhdza, zaludecni
viedy a krvaceni ze zazivaciho traktu, tuberkul6za aj.

Piejidani a nevhodné slozeni stravy rezultuje v koneéném disledku ve vyskyt obezity
a mnohych dalSich zdravotnich obtizi. Vysoky energeticky piijem a jeji maly vydej neameérné

zatézuje kardiovaskularni a pohybovy systém s rizikem vzniku diabetu. Alarmujici je, Ze na



obezitu umird rocné az pétkrat vice lidi nez na rakovinu. Je nutné dbat na vhodnéjsi slozeni
stravy, vetsi fyzickou aktivitu a vyvazenéjsi piijem potravy v prubéhu celého dne.

Neumérné a dlouhodobé vystavovani se stresu je taktéz dalezity faktor. Dlouhodoba a
Casto trvald psychicka zatéz ¢loveka udrzuje ve stavu napéti a pozornosti, stejné jako neustala
starost o véci, které lidé povazuji za dilezité.

Poslednim zftady rizikovych faktori podilejicich se na projevu chronickych
neinfekénich chorob je rizikové sexualni chovani. Sexudlni choroby probihaji casto
bezptiznakov€, coz mé vliv na jejich dalsi Sifeni. Pouzivani antikoncep¢nich pomticek je
nejlepsi prevence rizik vzniku pohlavné pifenosnych chorob. Mezi nejcastéjsi dusledek
rizikového sexudlniho chovani patii onemocnéni AIDS, zptGsobované virem HIV. Veskeré
informace o této zakeiné chorobé, projevujici se sniZzenou obranyschopnosti organismu, lze
najit na internetovém portadlu www.aids-hiv.cz, pro pfipad jakékoliv pomoci slouzi dalsi

odkaz www.aids-pomoc.cz



1. Kardiovaskularni choroby

1.1. Definice kardiovaskularnich chorob

Kardiovaskularni choroby se tykaji systému srdecné-cévniho, ktery je tvofen, jak je jiz
z nazvu patrné srdcem a soustavou krevnich cév, mezi néz fadime tepny, zily a vlasecnice.

Hlavni funkci kardiovaskularniho systému je rozvadéni krve do celého téla a zasobeni
jednotlivych télnich casti kyslikem a Zivinami v krvi rozpusténymi. Druhou funkci je
odstrafiovani nepotiebnych a Skodlivych latek, které vznikaji jako konecny produkt latkové
premény. Tabulka 1. (viz. vyse) uvadi, Ze choroby kardiovaskularniho systému jsou jednou
z nejéastdjsich pii¢in umrti v Ceské republice (Kubatova, 2006). Jak jiz bylo uvedeno, mezi

Casté pfiCiny patii pfedev§im nezdravy Zivotni styl.

1.2. Déleni kardiovaskularnich chorob

Kubatova (2006) rozdéluje kardiovaskularni choroby nasledovné:

1.2.1. Ateroskleroza

wewr

wevr

dochazi k uklddani tukovych latek ve formé tzv. ateromu na vnitini sténu tepen. Ukladanim
téchto latek dochazi k poruse funkce tepny, jeji mensi pruznosti a postupnému zuzovani, coz
v kone¢ném disledku miize vést az k uzavieni prichodnosti tepny. Tim dojde k zabranéni
ptisunu krve s kyslikem a potiebnymi zivinami do konkrétnich ¢asti téla a tkan prestava byt
vyzivovana. Tato patologicka zména muze vést az ke stavu, ktery neni slucitelny se Zivotem.

Ateroskleroza a jeji komplikace jsou nejvétsi pricinou umrti v civilizovanych ¢astech svéta.

1.2.2. Vysoky krevni tlak
Vysoky krevni tlak, neboli hypertenze se stejn¢ jako aterosklerdza tfadi mezi cévni
onemocnéni. V podstaté toto onemocnéni 1ze charakterizovat jako zvySeny tepenny tlak ve

velkém télnim obéhu.

1.2.3. Srdecni piihody
Srdce pracuje na principu pumpy, lépe fe€eno jsou to dvé pumpy, které pracuji
synchronng, kdy prava polovina srdce pumpuje odkyslicenou krev do plic(tzv. maly plicni

ob¢h) a leva polovina, ptedstavujici druhou pumpu zasobuje okyslicenou krvi cely zbytek téla



(tzv. velky té€lni ob¢h). Srdce je vyzivovano veéncitymi, neboli koronarnimi tepnami, které
piivadéji pro zivot nezbytny kyslik a ziviny. Pokud dojde k nedostatecnému zasobeni
srde¢niho svalu kyslikem, je funkce srdce ohroZena. Takovy stav se nazyva ischemicka

choroba srde¢ni.

Kubatova rozlisuje tii zakladni formy, ve kterych se ischemicka choroba srdecni manifestuje:

* Angina pectoris — projevujici se bolesti na hrudi v disledku fyzické ndmahy, nebo
rozrusenim. Tuto bolest 1ze odstranit podanim 1€k,

e Infarkt myokardu — disledek odumfeni Casti srdecni svaloviny vlivem uzavieni
nekteré koronarni tepny. Projevuje se silnou bolesti na hrudi, kterd neustupuje ani po
podani ¢k,

*  Chronicka ischemicka choroba — srde¢ni choroba s dlouhodobym vyvojem bez bolesti.

V zavérecné fazi se miize projevit vySe zminénymi disledky.

DalSim typem postizeni srdce je tzv. arytmie, porucha srdecniho rytmu, ktera vznika
jako disledek poruchy ptrevodniho systému srde¢niho, neboli svaloviny, kterd fidi ¢innost

srdce.

1.2.4. Cévni prihody

JiZz bylo feceno, ze ateroskler6za zplsobuje zuzovani cév, ¢imz dochazi k mensSimu
pratoku krve a omezovani az Uplnému zastaveni zasobeni tkani kyslikem a Zivinami. Kromé
ateroskler6zy miize cévy postihnout také tzv. aneurysma, neboli vydut’, kdy je vnitini sténa
tepny enormn¢ oslabena a roz§ifena. Staci poté mensi tlak a mize dojit k prasknuti. Je-li
jakymkoli zpisobem céva ohrozena, nebo patologicky poskozena, zvysuje se tlak uvnitt cévy.
Jednim z disledkii miZze byt naptiklad zeleny zakal v oku, jehoZ pficinou je pravé zvySeny
nitroo¢ni tlak oc¢nich cév. DalSim castym postizenim vztahujicim se k cévam je tzv.
Biirgerova choroba, pfi niz dochazi k shlukovani krevnich desticek uvnitt cévy a podobné
jako ateroskleroza tato krevni srazenina brani plynulému prutoku krve s kyslikem a Zivinami

do urcené tkan¢ (Krcilek, 1976).

1.2.5. Mozkové prihody
Mozek je tidici centrum lidského téla. Jeho Cinnost je zavisla na dodavce krve
s kyslikem do jednotlivych ¢asti mozku. Jakékoliv omezeni pfisunu krve s Zivinami a

kyslikem zpusobuje poSkozeni mozku, protoze mozek je na pfisunu téchto latek zavisly vice,



nez jakékoliv jiné organy. K negativnim dusledkim poté dochazi okamzité. NejcastéjSim
patologickym stavem je mozkova mrtvice k niz dochazi opét zizenim stény cévy sraZeninou,

nebo cholesterolovymi platy.

1.3. Priciny a faktory kardiovaskularnich chorob

Zminili jsme si, ze systém kardiovaskularni je tvofen srdcem a soustavou krevnich
cév. Srdce je tedy duty svalovy organ, ktery zasobuje nase télo okysli¢enou krvi s kyslikem a
zivinami, latkami pro na$ Zivot nezbytnymi. Hlavni slozkou srdce je specializovana svalovina
zvand myokard. Vyziva srdce je zajiSténa prostfednictvim korondrnich tepen. A pravé
dostate¢na prachodnost téchto tepen zajistuje spravnou funkci srde¢niho svalu. Jakkoliv je
prichodnost téchto tepen omezena, dochdzi k naruseni spravného zésobovani srdec¢niho svalu
a tim k naruSeni jeho spravné funkce. Souhrnné lze fict, Ze pticinou kardiovaskuldrnich
chorob je patologické omezeni, naruSeni, nebo poSkozeni jejich primarni funkce.

Je nutné uvést, ze kpfi¢inam vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni pfispivaji
faktory, neboli procesy a Cinnosti, které vznik téchto chorob urychluji. Kubatova rozd€luje
rizikové faktory na dvé velké skupiny a to dle hlediska ovlivnitelnosti ¢lovékem na:

1. prakticky neovlivnitelné
* muzské pohlavi — zeny jsou v dob¢é plodnosti chranény hormonélné, po
menopauze ochranny vliv pohlavnich hormont ustava
e pozitivni rodinnd anamnéza pro ischemickou chorobu srde¢ni, cévni mozkovou
prihodu a ischemickou chorobu dolnich koncetin (u pfimého piibuzného imrti
pied 55. rokem zivota u muzi a pred 65. rokem u Zen),
2. ovlivnitelné tpravou Zivotniho stylu
* koncentrace cholesterolu v krvi — hlavni ukazatel je zvySeny LDL cholesterol,
snizeny HDL cholesterol, celkovy cholesterol, zvysené triacylglyceroly,
* vysoky krevni tlak — hlavni ukazatel je zvySeny diastolicky tlak,
e koufeni cigaret — za kritickou hranici je povazovano vykoutfeni 200 000
cigaret,
* obezita — hodnota se stanovuje tzv. BMI indexem (vice v kapitole €.....),
e diabetes mellitus — sleduje se hladina cukru nala¢no po 60 minutach po zatézi

cukrem,

* nedostatek pohybové aktivity — velky energeticky ptijem a jeji maly vyde;.



Pro objasnéni nékterych pojmi je vhodné uvést stru¢nou definici LDL cholesterolu,
HDL cholesterolu a triacylglycerolu.

Oznaceni LDL se uziva pro lipoprotein, ktery v krvi pfendsi tuky, zejména cholesterol.
Vysoké koncentrace tohoto lipoproteinu je spojena s vysokou koncentraci cholesterolu a tim 1
vys$$im rizikem vzniku aterosklerotickych zmén v kardiovaskularnim systému.

HDL cholesterol je stejné¢ jako v predchozim piipadé oznafeni pro lipoprotein
prendsejici v krvi tuky, ovSem tento typ naopak tkéné chrani tim, Ze znich pfebytecny
cholesterol odbourava.

Triacylglycerol je oznaeni pro tzv. neutralni tuk, ktery je ulozen v tukové tkani a

piedstavuje hlavni zasobni formu energie v téle.

1.4. Prevence kardiovaskularnich chorob

Ve vySe uvedenych odstavcich jsme si popsali jednotlivé faktory, které ovliviiuji a
urychluji vznik a propuknuti kardiovaskuldrnich chorob. Uvedli jsme si, ze ke vzniku
aterosklerdzy dochézi v disledku usazovani tukovych platl na vnitini strané tepen. Je tedy
nutné a lze brat jako hlavni soucast prevence dodrzovani spravné Zivotospravy. Abychom
predesli propuknuti néjaké choroby, musime usilovat o sniZeni dopadu pusobeni tzv.
rizikovych faktord. Nejucinnéj$i metodou je uprava stravovacich zvyklosti. Valek (1974)
shrnuje Gpravu stravovacich zvyklosti do tfech bodu:

1. SnaZime se ptfedev§im upravit energetickou bilanci, jejiz naruSeni vede k fad¢
metabolickych poruch. Usilujeme o sniZzeni télesné hmotnosti tak, aby se
neodchylovala od idealni hmotnosti v zavislosti na véku a vysce vice nez o 5%.

2. Zamgétfujeme se na snizeni hladin sérovych lipidd, tj. cholesterolu a neutralnich tuk
(triacylglycerolil) na trovenl normdlnich hodnot nebo alespoil na jejich podstatny
pokles

3. Zménou kvality tukt, tj. vyloucenim zivociSnych tukli a jejich nahrazenim tuky
rostlinnymi (tj. oleji) docilime vétSiho zastoupeni esenciadlnich mastnych kyselin
v krvi. Esencidlni mastné kyseliny jsou nezbytné jak pro normdlni pifeménu tuki, tak
pro ochranu vystelky tepenné stény Dilezité je také zminit pro koho je uprava
stravovacich navykli urena. Je nutné si uvédomit, Ze s prevenci je tfeba zacit co
nejdiive, jiz v obdobi t€hotenstvi a v détském veéku a podchytit tak jakékoliv patologie.
Vialek (1974) vyty€uje hlavni skupiny lidi, jimz Upravu stravovacich navyki

doporucit:



1. U osob dosud bezptiznakovych
e U muzl a Zen, u nichz opakovanymi testy byla zjisténa zvysSena hladina sérového
cholesterolu a triacylgylceroli, za ptredpokladu, Ze tyto zvySené hodnoty nebyly
zpusobeny jinymi onemocnénimi.

* U osob, jejichz pfimi ptibuzni onemocnéli ve stiednim véku infarktem myokardu,

anginou pectoris, mozkovymi, cévnimi piihodami nebo diabetem.

* Dietni rezim Ize doporucit i u diabetikli, u osob s hyperurikémii (zvySena hladina

mocove kyseliny v krvi) a zvySenym krevnim tlakem.
2. U nemocnych s projevy klinické aterosklerozy

* U nemocnych po infarktu s anginou pectoris, po mozkové cévni piihode¢,

* U nemocnych s ischemickou chorobou dolnich koncetin.

Redukce télesné hmotnosti se mize brzy projevit snizenim nejen frekvence
bolestivosti, ale téZ vyrazné zlepseni pohyblivosti.

V tvodu této kapitoly bylo zminéno, ze s prevenci je nejlepsi zacit jiz v Gtlém veku,
v détstvi. Preventivni navyky se poté snaze zakoduji a jsou zachovany po cely zbytek Zivota.
Jednim z dalSich faktorti urychlujicich propuknuti kardiovaskularnich chorob je zvySena
hodnota krevniho tlaku. Jako prevence je nejlepsi pravidelné kontrolovat hodnoty tlaku krve.
Kubatova (2006) uvadi dvé hlavni priciny chorobného zvyseni krevniho tlaku:

* Primarni pfic¢ina — hypertonickéa choroba bez znamé pticiny,

* Sekundarni pfi¢ina — nasledek onemocnéni nékterych orgénd.
Centrum regulace krevniho tlaku se nachazi v mozku. Tyto centra reguluji napéti stén cév a
tim 1 hodnotu krevniho tlaku. Pokud nedbame na vc¢asnou kontrolu tlaku krve, mtize dojit
k ustaleni na vysSich hodnotach a toto ustalené usazeni poté poskozuje cely kardiovaskularni
systém.

Koufeni cigaret a cigaretovych vyrobkd ma na svédomi kazdé paté kardiovaskularni
onemocnéni. Nikotin nesporné¢ poskozuje cévy a je velkym faktorem vzniku
aterosklerotickych zmén a tromboembolickych komplikaci. Zarucenou prevenci je vibec
nezaCinat s cigaretami a pokud ktomu pifece jen dojde, snazit se omezit mnoZstvi
vykoufenych cigaret na minimum.

Diabetes, neboli cukrovka ma svou spojitost s kardiovaskularnimi chorobami v tom
smyslu, Ze diabetikim se vyskytuje v krvi vétsi procento latek bilkovinné a tukové povahy

nez u zdravych lidi. Tyto latky se poté usazuji na vnitini stran€ cév a maji stejny ucinek, jako



ateroskler6za. Snizuji pratok krve cévami a tim omezuji jejich funkénost. Dulezitd je také
souvislost se stylem zivotospravy, takze hlavni prevence spoc¢iva v jeji iprave.

Posledni dvé pfi€iny spolu tzce souvisi. Je zfejmé, ze nedostatek fyzické aktivity vede
k nartistani télesné hmotnosti, vétSimu ukladani latek tukové povahy a podobnym
komplikacim. Alarmujici je fakt, Ze na obezitu a problémy s ni spojené umird ro¢n¢ pétkrat
vice lidi, nez na rakovinu (Novak, 1977). Pfiina vzniku obezity je jasna, prevence spoc¢iva
rovnéz v upravé zivotospravy a také veEtSi vyrovnanosti mezi energetickym piijmem a
vydejem. Dulezitym faktorem je také genetika a vrozené dispozice k rychlejSimu nabirdni

télesné hmotnosti.

1.5. Programy na podporu zdravi na Zakladni §kole
Normalni je nekoufit

Koufeni a ja

Hubneme s Bumbrlikem

Pyramidacek

Stobik

Zdrava Pétka

Zdrava Skola



3. Nadorova onemocnéni

3.1. Charakteristika nadorovych onemocnéni

Nédor je patologicky utvar tvofeny tkani, jejiz rist se vymkl kontrole organismu a
roste na ném nezavisle (Vokurka, Hugo, 2000). Tato definice z Praktického slovniku
mediciny je naprosto jasnd a dostacujici. Nadorova choroba je poté patologicky proces,

kterym organismus reaguje na vznik a dalsi Siteni naddoru.

3.2. Rozdéleni nadoru
Nadory Ize rozdé¢lit na dvé velké skupiny:

* Benigni nadory, tzn. nddory nezhoubné, lze charakterizovat jako ty, které svou
existenci, ani vlivem na onemocnéni nevede k t€ZSim postizenim organismu a které
ma piipadnou Sanci na vyléceni,

e Maligni nadory, tzn. zhoubné nadory, které lze nazvat pfesnym opakem vySe
zminénych nadorti benignich. Tedy maligni naddory svou existenci a nebo vlivem na
priabéh nemoci mohou vyvolat zavazné poskozeni organismu, ba dokonce jeho smrt.
(Vokurka, Hugo, 2000).

I ptesto, ze benigni nadory neptedstavuji takové riziko, jako nadory maligni, mohou
pusobit obtize zejména vyskytuji-li se v misté, jejichz lokace poté omezuje prostorové
umisténi jinych zivotn¢ dilezitych orgdnt a omezuje jejich spravnou funkci (napt. benigni
nadory v oblasti mozku). MiiZze ovSem dojit k tomu, Ze i benigni nadory se zvrhnou v nadory

maligni procesem zvanym malignizace. [www.mou.cz|

3.3. Priciny a faktory vzniku nadorovych onemocnéni
Odborny termin, kterym se oznacuji faktory, jejichz plisobenim vznikéd nadorové
onemocnéni, se oznacuje jako nadorotvorné (karcinogenni) faktory. Machova (2006)

rozdéluje piehled karcinogennich faktorti do dvou skupin:

1. Vnitini faktory
Y/
* Rodova zatéz

* Rlzna onemocnéni, snizujici odolnost vii¢i nadorim
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2. Zevni faktory
* Chemické karcinogenni latky (polycyklické aromatické uhlovodiky,
aromatické aminy, nitrozaminy, té¢zké kovy),
* Fyzikdlni karcinogenni putsobeni (ioniza¢ni zafeni, ultrafialové zafeni,
chronické drazdéni),

* Biologické karcinogenni faktory (mykotoxiny, nékteré viry).

Pokud jde o pficiny vzniku nddorovych onemocnéni, tak jednou z nejcastéjSich pticin
je koufeni. Je statisticky prokézéno, ze témér polovina nadorovych onemocnéni vzniké
v dusledku kouteni, negativnich stravovacich navykt a v dusledku infekei. Mezi dalsi pricinu
patii nadmérnd konzumace alkoholu. Orgéany postizené vlivem alkoholu poté ztraci svou
pfirozenou odolnost vii¢i vzniku nadorovych onemocnéni. V neposledni fadé se mezi dalsi

ptic¢iny vzniku fadi také expozice karcinogennim latkdm v riznych prostiedich.

3.4. Prevence nadorovych onemocnéni

Uvedli jsme si pfi¢iny a faktory podminiujici vznik a pasobeni nadorovych
onemocnéni. Preventivni opatfeni v podstaté spociva v distanci od vlivu a G¢inka faktort a co
nejvetsi eliminaci od ndvyki, které se fadi mezi hlavni pficiny vzniku naddorovych chorob.

Omezeni piijmu zplodin cigaretového koufe, snizeni abuzu alkoholickych napoju,
vEtsi pestrost stravy, nahrazovani Skodlivych latek ve stravé latkami vice vhodnéjSimi,
v neposledni fadé také skladovani a konzervace potravin. Spatné zvolend Zivotosprava vede
nejen k obezité, ale také k vétsi nachylnosti obéznich osob k nddorovym chorobam. Pokud se
osoba naptiklad pohybuje v prostiedi, kde je exponovana vii¢i karcinogennim latkdm, méla by
se dodrzovat piisnd kontrola vlivu téchto latek a dodrzovat individualni ochranu vici témto
latkam (Machova, 2006). Opét plati pravidlo, Ze s prevenci je tieba zalit v co nejutlejSim
veéku. V ptipadé jakychkoli dotazli, pomoci, ¢i informace se lze obratit na informa¢ni mail

Masarykova onkologického tstavu na adrese: prevence(@mou.cz
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4. Cukrovka

4.1. Definice cukrovky

Cukrovka (diabetes mellitus) je onemocnéni chronické povahy, které se vyznacuje
bud’ nedostatkem hormonu inzulinu, nebo jeho ne zcela efektivné fungujicim tc¢inkem. Pro
diabetes je charakteristickd zvySend hladina cukru v krvi, tzv. hyperglykémie. Inzulin je pro
zivot nezbytny a vyskytuje se bézné v krvi Clovéka, kde plni dilezitou tlohu pfi predavani
cukru pfijatého potravou k buitkdm. Pokud je tedy funkce, nebo mnozstvi inzulinu narusena,
nebo omezeno, dochazi k hromadéni cukru, ktery mél byt pfedan z krve k bunikdm, v krevnim
feCisti. Nasledek tohoto nadmérného hromadéni cukru v krvi je poté velkéd zizen, ktera je
jednim z hlavnich projevii cukrovky. Cukr plni funkci energetickou a kdyz neni dostatecné
spravné piedan bunkdm, ty trpi jeho nedostatkem a informuji centralni nervovy systém o této
poruse. Tim vznikd nadmérny pocit zizné. PiebyteCny cukr v krvi je potom transportovan

v nevyuzité¢ formeé do moce a touto cestou dale z téla ven.

4.2. Typy cukrovky

Diabetes mellitus 1ze rozd¢lit na tii zakladni formy (Machové, 2006)
* Diabetes mellitus typu |
* Diabetes mellitus typu II

e (Qestacni diabetes

Diabetes typu I a Il se oznacuje dle zavislosti na davkach inzulinu, kdy prvni typ je na
ném zcela zavisly, protoze v téle se inzulin viilbec nevytvaii, nebo jen velmi malé mnozstvi.
Druhy typ je charakteristicky zvysenou hladinou cukru v krvi v disledku nedostate¢né ¢inné
funkce vylu€ovaného inzulinu. Posledni typ, gestacni diabetes je typicky pro nékteré t€hotné
zeny zejména v druhé poloviné obdobi tchotenstvi. Dochazi k nému v dasledku
metabolickych zmén, které vyvolaji urCitou zatéz pro cely organismus. Po ukonceni
téhotenstvi a po navraceni metabolickych zmén k normalu by m¢l zmizet i tento typ diabetu,

ovSem né€kdy miize piejit v néktery z predeslych typt cukrovky.
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Pro rozliSeni tfech vyse uvedenych typa diabetu uvadim piehlednou tabulku (Etzwiler, 1994)

Druh Typ I Typ I Téhotenska
cukrovky se zavislosti na inzulinu bez zévislosti na inzulinu cukrovka
(gestacni cukrovka)
Vznik Obvykle u déti a mladeze Obvykle u obéznich Vyskytuje se u 3-5%
dospélych nad 40 let téhotnych Zen
Priciny Dé&dicnost a jiné faktory Genetické dispozice a Hormonalni zmény
vedouci k selhdni produkce | nadvaha vedou k pasivité¢ | vyvoldvaji vysoky
izulinu télesnych bunék pii krevni cukr
zpracovavani inzulinu
Symptomy | Extrémni zizei, obrovska Nemuseji se zjevné Bézné chybéji,
chut k jidlu, inava a Casté projevovat, event. inava, |n¢kdy unava
moceni — moznost Casté moceni a velkd Zizen
ketoacidozy
Diagnoza | Me¢feni krevniho cukru na Me¢fteni krevniho cukru na Perorélni
lacno lacno glukoézotoleran¢ni
test
Lécba Dieta, spravné rozvrzeni Dieta, spravné rozvrzeni Dieta, spravné

stravy, t€lesna aktivita a

inzulinova injekce

stravy, t€lesna aktivita a
n¢kdy tablety nebo

inzulinové injekce

rozvrzeni stavy,
télesnd aktivita a
nekdy inzulinové

injekce
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4.3. Pric¢iny vzniku cukrovky

Nelze sptfesnou urcitosti fict, jak k cukrovce dochazi, jednoznacnd odpovéd
neexistuje. V ptipadé prvniho typu diabetu je ziejmé pfi¢inou bud néktera z genetickych
dispozic, kterd znemoznuje tvorbu inzulinu, nebo naptiklad néktery patologicky proces, napft.
virové onemocnéni a nasledna autoimunitni reakce organismu.

Druhy typ diabetu vznikd v souvislosti se Spatnou funkci vyméSovaného inzulinu.
Znovu lze jako pfiCiny uvést genetické dispozice, Casto je tento typ spojovan s obezitou,
zakonité spojeni ovSem neni prokazano.

Posledni, gestacni typ se tyka pouze téhotnych zen a jak jiz bylo feceno, vznika

v disledku metabolické zatéze v priabehu téhotenstvi.

4.4. Prevence a lécba

Prevence, predev§im dodrzovani zdravého zivotniho stylu je v boji s cukrovkou jeden
z nejdilezitéjSich faktort. Jako primarni prevenci lze brat Casté sledovani krevniho cukru,
zejména u téch lidi, v jejichz rodinach se jiz cukrovka vyskytuje a 1ze uvazovat o genetickych
predpokladech. Kromé castého méfeni krevniho cukru je také dilezité subjektivné se zaméfit
na piipadné projevy cukrovky, tzn. pokud dochazi k ¢astému moceni a jedince trapi velky
pocit zizné, je to jeden zimpulst, Ze néco neni v poradku. Podrobnéjsi diagndza je poté
stanovena lékarem.

Jiz bylo feceno, Ze existuje typ diabetu zcela zavisly na dodavce inzulinu. Nejcastéjsi
forma tohoto transportu je provadéna injekéné. Tato metoda neni ovSem vhodné pro vSechny
diabetiky, injek¢ni aplikace z hlediska snaSenlivosti je velice individuélni. Z tohoto diivodu se
v soucasné dob¢ vyvijeji jiné formy, jak inzulin do téla pfijmout. Z hlediska prevence je
dilezité casto a poctivé navsStévovat lékafe a pfipadnou zdravotni odchylku, ¢i negativni

zménu vcas podchytit.
4.5. Programy na podporu zdravi na Zakladni Skole

Zdrava Pétka

Zdrava Skola
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5. Osteoporoza

5.1. Charakteristika
DalSim chronickym onemocnénim, které v civilizovanych zemich prudce nabyva na
rozmachu je osteopordza. Tuto chorobu Ize definovat jako zvySenou tendenci kostni tkané

k vétsi lamavosti a problémtim s ni spojenymi.

5.2. Priciny osteoporozy

Zakladni slozkou kosti je kostni tkan. Mimo ni se na struktute kosti podili jesté cévy,
nervy a kostni drenl. Pfesnd pfiCina osteopordzy znama zcela neni, ovSem znamy je proces jak
k fidnuti, neboli ubyvani kostni tkdné¢ dochazi. Kostni tkan je neustdle obnovovana tak, ze
stard tkan je odbourdvana a tvoii se nova. Tento proces se nazyva remodelace, postupné
nahrazovani kostni tkané a jeji nasledné novotvorba by mély byt v rovnovéaze. Pokud tomu tak
neni, objem nové vytvoiené tkané je mensi nez objem odbourané, dochazi k fidnuti kosti a tim
k hlavni pfi¢in¢ vzniku osteopordzy. Dalsi pfiCinou je nedostatecné mnozstvi vytvorené
kostni tkané v obdobi puberty, kdy dochazi k nejvét§imu nartstu této tkdné. Mezi dalsi
ptic¢iny lze nesporné zafadit fyziologické starnuti organismu, jelikoz s pfibyvajicim vékem
dochazi k ubytku vapniku v kostech, tedy latce, ktera ¢ini kost tvrdou. U Zen se osteopordza
muze projevit v obdobi menopauzy, v disledku ubytku mnozstvi Zenského pohlavniho
hormonu estrogenu, ktery se pravdépodobné podili na udrZzovani vapniku v kostech.

V neposledni fad¢ 1ze jako pficinu uvést souvislost s dalsimi onemocnénimi, predevsim témi,

které zpusobuji oslabeni schopnosti organismu vstiebavat vapnik.

5.3. Rozdéleni a projevy osteoporozy
RozliSujeme dvé hlavni skupiny osteopordzy:
* Prvni skupina — postihuje oblast kr¢ku kosti stehenni

* Druha skupina — vztahuje se na obratle patete

Osteoporodza je tedy chronické onemocnéni, které se projevuje vétsi nachylnosti kosti
k lamavosti. NejcastéjSim projevem a zaroven velkym problémem jsou fraktury zplisobené
prvni skupinou osteopordzy, tedy zlomeninami v oblasti krcku kosti stehenni. Zphsobuji
inaktivitu pacienta upoutdnim na liZko, moderni lécba ovSem velmi pozitivné ovliviiuje

proces rekonvalescence. V pfipadé¢ onemocnéni patefnich obratli se osteopordza projevuje

15



degenerativnimi zménami, které se v kone¢ném dusledku mohou projevit snizenim télesné

vysky a abnormalnimi patologickymi zménami v zakiiveni patefe [www.medicentrum.cz].

5.4. Prevence osteoporozy

Kostni tkan je neustdle odbourdvana a zaroven znovu tvoiena. Pokud dojde v této
harmonii k nesouladu, mohou se projevit zna¢né zdravotni obtize. Kostni tkan se nahrazuje
velmi té€zce, n¢kdy je to dokonce nemozné. Proto je hlavnim pilifem prevence takova snaha,
aby dochéazelo k maximalnimu vytvafeni kostni tkané v obdobi détstvi a dospélosti a také
snaha o uchovani maxima kostni hmoty v dal§im zivoté. Cil prevence osteoporozy spociva v
piedchéazeni zlomenindm.
Konkrétni preventivni opatfeni (Machova, 2006):

* opatfeni tykajici se Zivotniho stylu (omezit nebo vyloucit ty faktory zZivotniho stylu,
které prokazatelné Skodi kostnimu metabolismu, dbat na dostate¢nou pohybovou
aktivitu po cely Zivot, nekoufit, alkohol jen v mirnych davkach),

* opatieni tykajici se stravovani (zajistit pfisun doporucené denni davky vépniku
v potravé a vitaminu D, a to nejen u déti a dospivajicich, ale i u star$ich lidi),

* hormondlni substituce deficitu estrogennich hormont po menopauze u Zen.
5.5. Programy podpory zdravi na Zakladni $kole

Skolni mléko

Zdrava Pétka
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6. Onemocnéni dutiny ustni a zubt

6.1. Definice

Primarni funkci dutiny Gstni a vni obsazenych zubll je ukusovani a nasledné
mechanické zpracovani piijaté potravy. Spolecné s jazykem se podili také na tvorbé nékterych
hlasek, nezanedbatelnou je také funkce esteticka.

Jakkoliv je Gstni dutina a soustava zubtli narusena, projevuje se to negativné v naruSeni

v nékteré z vySe zminénych funkci.

6.2. Pri¢iny onemocnéni

Na povrchu zubu se nachazi nejtvrdsi tkan v lidském téle — sklovina. I ptesto, Ze se
jedna o nejtvrdsi cast lidského téla, je i tato nachylnd k onemocnéni, ¢i naruseni. Kromé
mechanického zpracovani potravy probihd v dutiné ustni také prvni proces chemického
zpracovani pfijaté potravy, na kterém se podili enzymy vylucované ze slinnych Zzlaz
nachazejicich se v dutiné tstni. K naruseni skloviny mtize dojit piisobenim chemickych latek
obsazenych v pfijaté potravé a toto naruseni mize vést k zaCatku onemocnéni zubl. Kromé
naruseni chemického se na poruseni zubl podileji také mechanické vlivy, zplsobujici urazy

zubt, odlomeni jejich ¢asti, nebo celku.

6.3. Casta onemocnéni v dutiné astni

6.3.1. Zubni kaz

Zubni kaz je vlbec nejCastéj$Si onemocnéni zubi. Trapi az 95% obyvatel
v civilizovanych zemich (Machova, 2006). Jedna se o destruktivni chorobu, jejiz pfi¢inou je
pusobeni chemickych latek na korunku zubu. Chemické latky obsazené v potravé odnimaji ze
skloviny mineraly, latky, které davaji sklovin¢ tvrdost. Timto pusobenim dochazi

k naruSovani struktury skloviny a vzniku zubniho kazu.

6.3.1.1. Kazivost zubii u déti v CR v porovnani se zemémi EU
Kazivost zubl Ize stanovit tzv. indexem kazivosti (KPE), ktery se vypoc¢ita souctem
zubu postizenych kazem (K), plombou (P) nebo vytrzenim = extrakci (E) v priméru na osobu

(Machova, 20006).
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Tabulka kazivosti zubii u déti ve véku pét a dvanact let ve vybranych méstech statti Evropské

unie (Machova, 2006)

Pétileté déti Dvandctileté déti

zemé mésto KPE zem¢ mésto KPE
Svédsko Stockholm 0,80 Anglie Birmingham 0,87
Anglie Birmingham 0,83 Spanélsko Valencie 1,75
Spanélsko Valencie 0,85 Skotsko Dundee 1,82
Belgie Gent 1,38 Irsko Cork 1,85
Recko Athény 1,62 Belgie Gent 1,93
Irsko Cork 2,09 Svédsko Stockholm 1,93
CR Praha 2,49 Italie Sassari 2,24
Italie Sassari 2,99 Recko Athény 2,35
Némecko Berlin 2,99 Némecko Berlin 2,58
Skotsko Dundee 3,06 CR Praha 2,98

Mezi porovndvanymi zemémi Evropské unie je Ceskd republika v kazivosti zubl

dvandctiletych déti na poslednim misté.

6.3.2. Zanét dasni

Daseil pokryva zubni vybézek obou celisti a kréek zubu. Pfi¢ina vzniku je bud’ mistni,
napf. disledek Spatné Ustni hygieny, nebo privodni, kdy provazi nékteré celkové choroby,
napt. nedostatek vitaminu C. Projevem tohoto zané¢tu je bolestivost, krvacivost, ddsen je na
pohled zarudla, na omak zduield. Pii zanedbani tstni hygieny dochdzi k hromadéni zubniho
plaku v okoli kré¢ku zubu. Zanét je poté ptirozenou reakci na nadmérné mnozstvi plaku v této
oblasti. Dal§imi pfi¢inami je mechanické, ¢i chemické podrazdéni ddsni, nebo nasledek

infekei.

6.3.3. Urazy zubti

Posledni typ poSkozeni zubtll jsou urazy. Dochdzim k nim v disledku abnormalniho
mechanického plisobeni a to bud’ dlouhodobé, nebo 1 okamzite. Nejcastejsi pricinou byva pad
na tvrdy pfedmét, u déti zejména v obdobi, kdy zacina zvladat samostatnou chtizi. Pfi urazu se
nejcastéji odlomi korunka zubu. Pokud dojde k uplné ztraté zubu ze zubniho lizka, je nutna

okamzita navstéva zubniho 1€kate ve snaze opétovného vsazeni zubu do lizka.
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6.4. Prevence péce o zuby a hygiena tstni dutiny

Prevence péce o zuby spociva predevsim v pravidelném odstranovani zubniho plaku
pii ¢isténi zubi. Tato ¢innost by méla byt provadéna po kazdém jidle, minimalné vSak dvakrat
denné. Kromé pouzivani zubniho kartacku je vhodné zaclenit do hygieny dutiny ustni také
dentdlni nit, spravn¢ zvoleny typ zubni pasty s fluorem a piipadné paratko, jimz lze
mechanicky odstranit pfipadné zbytky potravy usazujici se v v mezizubnich prostorach. Nutné
je téz dodrzovéni spravné zivotospravy a omezeni konzumace jidel a napoji bohatych na
cukry, jez jsou hlavnim faktorem vzniku onemocnéni zubi, zejména zubniho kazu. Dilezita
je téz spravna vyziva u téhotnych zen, jelikoz mléény chrup se zaklada jiz v prenatadlnim
stadiu. Neméné dulezitou slozkou prevence jsou periodické navstévy zubniho Iékare
v intervalech minimaln¢ dvakrat ro¢né. VEasné odhaleni patologie vede k vy$§i mozZnosti

vylécenti.
6.4.1. Programy podpory zdravi na Zakladni $kole

Skolni mléko

Zdravé zuby
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7. Alergické choroby

7.1. Definice a podstata alergie
Alergii se oznacuje stav precitlivélosti organismu na urcitou latku — alergen. Podstatou
alergie je porucha fizeni imunitniho systému vedouci k nadmérnym reakcim — ¢asto spojenym

s vyplavenim n¢kterych latek, je vyvolavaji poskozeni (Vokurka, Hugo, 2000).

7.2. Typy precitlivélosti

Reakce precitlivélosti byvaji tradiéné rozdélovany do ¢ty typt dle Coombse a Gella
(In Machova, 2006):
1. Casna piecitlivélost — precitlivélost na alergen (alergie v uz§im smyslu, atopie, anafylaxe)

* nejcastéjsi typ reakce, k niz dochézi v diisledku setkdni organismu s cizorodou latkou.
Tuto latku nazyvame alergen a muze byt rostlinného ¢i zivocisného pivodu, nebo
chemickou latkou.

2. Cytotoxicka precitlivélost zavisla na protilatkach (autoimunitni reakce, hemolyza krvinek)

* reakce tohoto typu precitlivélosti se uplatiuji pfi transfuznich reakcich, které
nastavaji, kdyz v séru prijemce protilatky proti ¢ervenym krvinkam darce, dale pri
fad¢ autoimunitnich reakci a pii transplantacich.

3. Precitlivélost z imunitnich komplext (n¢které zancty, sérovd nemoc)

* imunitni komplexy ,,antigen-protilatka®, které v téle vznikaji pti kazdé protilatkové
odpovédi, néjakou dobu cirkuluji v krvi. Obvykle jsou rychle odstrafiovany, ale za
urcitych podminek miize dojit k uklddani téchto komplexti a poSkozovani organismu.

4. Oddalena precitlivelost zprostiedkovana bunikami (napt. kontaktni ekzém)
e tento typ precitlivélosti vznikd s casovym odstupem (minimaln¢ 12 hodin) po

opakovaném kontaktu s antigenem.

7.3. Prevence alergie

Hlavni prevenci v pfipadé alergii je snaha o omezeni kontaktu s antigeny, tedy
s faktory, jez alergii zptsobuji. Projev nékterych alergii 1ze zpomalit podanim vhodnych 1¢kt,
proto je nutné u lidi, ktefi uréitym typem alergie trpi kontrolovat pfitomnost 1¢kti. Vhodny typ

1€kt urcuje vzdy 1€kat na zakladé podrobnéjsich testu.
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8. Obezita

8.1.Definice a charakteristika obezity

Obezita, zvana téz otylost by se strucné dala definovat jako nadmérné hromadéni
energetickych zasob v podobé tuku, coz vede ke zvyseni télesné hmotnosti (Vokurka, Hugo,
2000). Obezita je nemoc a jak jiz bylo zminéno (kapitola 2.4.) na jeji nasledky umiré ro¢né
pétkrat vice lidi nez na rakovinu. Je ovSem nutné rozliSovat pojmy nadvaha a obezita a
uvédomit si jejich vzdjemné rozdily. Nadvédhou rozumime nadbytek hmotnosti, obezitou
nadmérnou akumulaci tukové tkané, v obou piipadech se vSak jedna o poruchu vyzivy, ktera

s sebou nese vyznamné zdravotni riziko [www.zdravcentra.cz].

8.2. Rozdéleni obezity

Tak jako vétSina nemoci podléha také obezita kritériim klasifikace. Jednotliva kritéria
se stanovuji tzv. BMI indexem. Nazev BMI pochazi z poc¢atecnich pismen anglickych slov
body mass index, coz v piekladu znamend index télesné hmotnosti. Na zaklad¢ dosazeni
individualnich hodnot do BMI vzorce, si kazdy mize zjistit, do jaké skupiny lidi se dle tohoto
indexu fadi.

Vzorec pro BMI index vypada takto:

BMI = m(kg)
vz(m)

kdy za citatel zlomku dosadime aktualni télesnou hmotnost v kilogramech a tuto hodnotu
vydélime Cislem ve jmenovateli, coZz je druhd mocnina aktudlni vysky postavy vyjadiena v
metrech.
Machova(2006) rozd¢€luje obezitu podle mista na téle, kde se tuk hromadi nejvice:

* obezita muzského typu — zvana téz androidni obezita, typ jablko

* obezita Zenského typu — jinak nazvana gynoidni obezita, typ hruska

8.2.1. Obezita dospélych
Je nutné rozliSovat obezitu u déti a obezitu dospélych lidi. Obezita méa nejtésnéjsi
vztah k télesné vySce. Jinak se rozliSuje télesna hmotnost u lidi dospélych, u nichz jiz

nedochazi k rastu a jinak u déti, ktefi stale rostou. Kromé& zminéného BMI indexu lze pouzit
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jesté tzv. Brocovo pravidlo, které tika, ze ¢loveék by mél vazit tolik, co rozdil jeho télesné
vysky a 100 centimetrii. T¢lesnd hmotnost se tedy vypocita odectenim 100 cm od vysky
postavy vyjadiené v centimetrech (Machov4, 2006). Posledni moznost, blizce podobna
Brocovu pravidlu, jak lze vypocitat idedlni télesnou vahu je podle vzorce: (v-100) — (v-

100)/10, kde v je vyska v centimetrech (Novak, 1977).

Vysledek vyse zminéného BMI indexu Ize nasledné ptitadit do tabulky:
Rozdéleni hodnot BMI pro dospélou populaci(Machova, 2006):

BMI (kg/m®) Kategorie
pod 18,5 podvaha
18,5-24,9 norma
25-29.9 nadvaha
30-34,5 obezita 1. stupné (lehka otylost)
35-39,9 obezita 2. stupné (vyrazna otylost)
nad 40 obezita 3. stupné (morbidni otylost)

Idedlni hodnota BMI indexu je povazovéana v rozmezi 18,5 — 24,9

8.2.2. Détska obezita

Obezita se vyskytuje jiz v détstvi. Hlavni riziko détské obezity spociva v tom, ze
pretrva 1 do dospélosti. S obezitou je spojena i celd fada dalSich onemocnéni, obezita
v détském véku zplsobuje nemalé zdravotni obtize. Nadmérnd hmotnost ma negativni vliv na
rust détské kostry, tento negativni ucinek se poté projevuje patologickymi abnormalitami
v jednotlivych zakiivenich patefe. Détska obezita muze byt také pfi¢inou vzniku diabetu.
Obecné maji obézni lidé zvySenou hladinu tukd v krvi, coZ mlZe mit za nasledek obtiZe
aterosklerotického charakteru. U déti trpicich obezitou se vyskytuje vyssi vyskyt zanéta zil na
dolnich koncetinach a plochych nohou (Kr¢ilek, 1974). Obezita také neamérné zatézuje cely
pohybovy aparat, coz ma za nasledek patologie ortopedického rdzu. V neposledni fadé se
negativné podili také na projevu Spatné funkce kardiovaskularniho systému, prevazné jiz

zminénymi aterosklerotickymi obtiZzemi.
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Dalsi tabulka vymezuje tfi vySe zminéné stupné obezity v zavislosti na véku a hodnot¢ BMI

indexu: Tato tabulka se tyké déti v rozmezi 6 — 19 let.

Tti stupné obezity podle BMI chlapct a divek vzhledem k véku (Blaha, 2001)

CHLAPCI DIVKY
Vék/rok 1. stupen 2. stupenn | 3. stupen 1. stupen 2. stupen 3. stupen
6,0 — 6,99 19,6 —24,8 |24,9-28,8 | nad 28,8 |19,7-24,8 24,9 28,6 |nad 28,6
7,0 —7,99 20,2 -25,0 | 25,1 -29,2| nad 29,2 |20,6—-24,6 |24,7—-28,8 |nad 28,8
8,0 — 8,99 21,1 -25,3 |25,4-30,4| nad 30,4 |21,5-244 (24,5-28,8 |nad 28,8
9,0 -9,99 22,2 -25,7 1258-30,5| nad 30,5 |22,4-252 [253-29,4 |nad29,4
10,0-10,99 | 23,3-26,2 |26,3-30,9| nad30,9 |23,1-25,7 [25,8—-30,0 |nad 30,0
11,0-11,99 | 243-27,0 |27,1-32,0| nad 32,0 [24,2-26,3 |26,4—31,4 |nad 31,4
12,0-12,99 | 24,8 -27,8 |27,9—-33,3| nad 33,3 |253-27,6 |27,7—-32,8 |nad 32,8
13,0-13,99 | 25,1 -28,6 |28,7—-33,5| nad33,5 |25,6-28,9 [29,0-34,6 |nad 34,6
14,0-14,99 | 25,5-29,3 |29,4—-34,7| nad 34,7 [25,5-29,5 29,6 -35,0 |nad 35,0
15,0-15,99 | 26,2-31,0 |31,1-39,6| nad 39,6 |25,8—-29,7 |29,.8—-36,3 |nad 36,3
16,0-16,99 | 26,9-325 |32,6-38,3| nad 383 |27,2-30,2 |30,3-37,3 |nad 37,3
17,0-18,99 | 27,6 —33,5 |33,6-40,4| nad 40,4 |27,3-31,4 |31,5-38,1 |nad 38,1

8.2.2.1. Priciny obezity u déti

Hlavni a nej¢astéjsi pti¢inou obezity je vysoky energeticky pfijem a jeji maly vyde;.
Tato pti¢ina se vztahuje k Zivotnimu stylu. Foit(2004) uvadi pfi¢iny obezity, které nemaji
vztah ke zdravotnimu stavu:
+ nedostatek pohybu a sedavy zptisob Zivota (aneb Skola, televize, poéitac)
* socialné-ekonomické podminky Zivota ditéte (aneb Chudé rodiny)
* nevhodné vyzivové zvyklosti a piejidani (aneb Jezme, co hrdlo raci)
e tlak prostfedi (vliv reklam na nevhodné potraviny, piejidajici se rodice, nevhodné
spolecenské zvyklosti a zivotni styl)
Stejny autor dale rozdéluje priciny obezity na:
1. Ovlivnitelné zdravotni pfi¢iny vzniku obezity
* mimotadné snizeny klidovy vydej energie - pficina je v poruse funkce $titné zlazy,
* nadbytek kortizolu - vznikd poruchou Ccinnosti nadledvin, nebo jako disledek

dlouhodobého uzivani kortikoidu,
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* nedostate¢nd produkce ristového hormonu,
e porucha ¢innosti mozku - z jakychkoli pficin,
* podavani psychofarmak,
* predCasné podavani antikoncepce.
2. Neovlivnitelné pfi¢iny vzniku obezity
» genetické dispozice — vyssi vyskyt obezity u déti, jejichz rodice jsou obézni nebo trpi
vyraznou nadvahou,
* genovy efekt MC-4 R — 4. typ receptoru pro melanokortin se projevuje patologickou

Zravosti a Casnym ndstupem obezity.

8.2.2.2. Prevence détské obezity

Jelikoz zakladni ptiCinou je vysoky energeticky pfijem a maly vydej, u€inné prevence
je ve snaze o vyrovnani této disbalance. Samoziejmé zvySenou pozornost prevence je
vénovana predev§im détem, v jejichz rodindch se obezita vyskytuje a lze predpokladat
genetické dispozice. Nesmime ovSem zapominat ani na ostatni skupinu déti. Prevence vzniku
obezity spociva také v odpovédném pristupu matky ve vyzivé v obdobi t€¢hotenstvi a pfistupu
rodi¢t ve volbé stravy u déti jiz narozenych. Foit (2002) uvadi 4 kriticka obdobi pro vznik
obezity u déti:

* vyziva kojence po porodu — dostate¢n¢ dlouhé kojeni je zéklad prevence obezity.
Matetské mléko obsahuje latky a Zziviny, které zarucuji spravnou funkci jater a
nehromadéni tukd,

* obdobi nékolika mésicti po odstaveni od kojeni — strava, kterd je svym slozenim
odlisnd od slozeni matetského mléka neobsahuje protilatky a druhy cukrii a tukd,
vyskytujici se pfirozené v mateiském mléce,

* obdobi puberty — obdobi hormonalnich zmén, které se projevuji i ve volbé stravy

e obdobi zastaveni ristu — pokud pretrvda nadmérnd konzumace potravin, Ize

piedpokladat pozdéjsi vznik obezity

Dulezité z hlediska prevence jsou také stravovaci zvyklosti rodiny, jelikoz rodina je
prostiedi, kde se dit¢ vyskytuje nejcastéji. Tedy piipadnd uprava stravy konzumované
v rodinném prostiedi je jeden ze stéZejnich bodii prevence. Dal$im je vliv médii a reklamy.
Moderni spole¢nost je zahlcena restauracemi s rychlym a nezdravym obcerstvenim, které se

podili na projevu obezity velkou mérou.
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8.3. Prevence a 1écba obezity dospélych

Stejné jako v ptipadé prevence détské obezity plati zdsada o vyrovnani energetického
piijmu a vydeje. Jakakoliv prevence vyplyva ze znalosti pfiin. V pfipad¢é obezity je nutné
dodrzovat pravidelnost stravy a stfidmost v konzumaci jidla. Nadmérné piejidani a
nepravidelna strava vede k projeviim obezity. Pokud se obezita piece jen objevi, je vhodné
zacit s uc¢innou dietou po konzultaci s 1ékafem, nebo odbornikem na vyzivu. Dieta nespociva
v hladovéni, ale spi§ v nahrazovani nékterych nevhodnych latek ve stravé latkami jinymi,
ovSem stejn¢ energeticky vyznamnymi. Jakékoliv hladovéni ve snaze docilit ubytku vahy
postrada efekt a vede k dal§im obtizim a naruSeni funkce organismu. Kromé Gpravy stravy je
dalezita také fyzicka aktivita. Je pfitom nutné dbat na vhodny trénink a pohyb, neptetézovat
organismus a radit se s odborniky pfes trénink. Samozfejmé prevence neni zaleZitost
individudlni, ale skupinova, tzn. Ze i spole¢nost miize piispét k prevenci obezity. Predev§im
obchody nabizejici $ir$i nabidku potravin s niz§im obsahem latek zatézujicich organismus.
Media a televizni reklama muze také znamenat velky vliv pfi prevenci obezity, stejné jako

vystavba sidlist’ s moznostmi fyzického vyziti a jinych pohybovych aktivit.

8.3.1. VyzZivova pyramida

Vyzivova pyramida, zvana téz potravinovd pyramida slouzi jako pomocnik pii
sestavovani jidelnicku a pti vybéru takovych jidel, které by mély byt zastoupeny nejvice a
které jiz mén¢ z hlediska zdravé vyzivy. Nejcastéj$i zastoupeni by mély mit ty potraviny,
vyskytujici se ve spodiné pyramidy, nemensi, co do po¢tu zastoupeni by naopak mély byt
potraviny v samotném vrcholku pyramidy. DalSim orientacnim méfitkem je stranova
soumé&rnost. V tomto piipad¢ plati, Ze vice doporucované potraviny jsou zastoupeny vlevo

v ramci kazdého patra pyramidy. Jedna zajimava rada na zavér z portalu www.vyzivadeti.cz:

,,Ucte deéti uplatnovat prdavo na aktivni volbu potravin. Ucte je premyslet o jejich vyzive
a o tom, jak ji spravné ovliviiovat. Maji-li déti moznost si vybirat, at je to spise syrové ovoce
a zelenina a omezeni smazenych pokrmii a konzerv, presolenych ¢i naopak preslazenych

pochutin.
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Potravinova pyramida [ www.vyzivadeti.cz].

sladkosti
a ostatni

Maso a masné gk

iy mieko

a miédneé vyrabky

rostlinmé tuky

a oleje pecivo,

obiloviny

zelenina,
ovoce

Je nutné si uvédomit, Ze zminénd pyramida je urcena pro dospélou populaci, tzn. lidi,
jejich rust je jiz ukoncen, déti se podle této pyramidy mohou fidit samoziejmée také, ovSem je
nutné zaroven dbat na individudlni ontogeneticky vyvoj déti. Tyka se to predevsim velikosti

jednotlivych porci potravin.
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S potravinovou pyramidou tuzce souvisi také propagace jednotlivych potravin
reklamou a médii. Foit (2002) srovnava pyramidu ideélni, tedy doporuc¢ovanou odborniky a
pyramidu, jak vypad4 v zdvislosti na propagaci televiznimi reklamami, vysilanymi mezi

détskymi programy:

cukery, tuky, oley, ..

trleko, sy, jogutty, ..
tmaso, tyby.
dritbe¥, vejce

chléb,
ceredlie,
riie,
téstoviny

Ameri¢ti odbornici vytvofili vyzivovou pyramidu, jak by vypadala podle televiznich
reklam vysilanych mezi détskymi programy. Tuzemska realita se od americké pfiliS nelisi. [ u

nas reklama vychvaluje predev§im nevhodné tu¢né a sladké vyrobky.

8.4. Programy na podporu zdravi na Zakladni $kole
Hubneme s Bumbrlikem

Pyramidacek

Stobik

Skolni mléko

Zdrava Pétka
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9. Charakteristika jednotlivych programi podpory zdravi na Zakladni Skole

Hubneme s Bumbrlikem
Program zahrnujici metodické postupy v 1écbé détské obezity a nadvahy.
Dalsi informace na internetu, na strance www.zubrno.cz

Normalni je nekoufrit

Program podpory zdravi, zdravého zivotniho stylu a prevence koufeni pro mladsi skolni vék
(7-11 let). Priivodcem celého programu je veverka Vérka, kterd si s détmi povida o zdravi, o
nemoci, o aktivnim pohybu ve volném case, o zdravé vyzivé, lesnich zvitatkach a v pohadce
na videu se dozvidaji o cigareté¢ Retce. Zabavnou formou se tak seznamuji s tim, Ze kouteni
neni normalni sou¢ésti naseho zivotniho stylu. Dozvidaji se o tom, co je zdravé, o orientaci v

rizicich, se kterymi se mohou setkat a ucinné prevenci tak, aby byly pfipraveny uchovat si své

zdravi i v dospélém véku.
Podrobnéjsi informace na internetové adrese www.normalnijenekourit.cz

Projekt Koufeni a ja, urCeny pro druhy stupenn Zakladni Skoly je jiz delsi dobu realizovan.

Garantem tohoto projektu je Lékarska fakulta Masarykovy univerzity.
Dalsi projekt naleznete na portalu www.nekurte.cz.

Pyramidacek

Dalsi ztady projektd zabyvajici se problematikou nezdravé konzumace potravin.
Pyramidacek je edukacni program v oblasti spravné vyzivy uréeny détem predskolniho veku,
ktery je podporovan Ministerstvem zdravotnictvi CR. Projekt je zaméfeny na systematickou

vyuku zakladl spravné vyzivy (potravinové pyramidy), podpofe a rozvoji pohybové aktivity.

Informace na internetovém odkazu www.pyramidacek.cz
Stobik

Nazev Stobik znamena stop détské obezité. Jak je jiZz z ndzvu patrné, tento program se snazi o
v€asnou prevenci obezity, zamétenou jiz na détsky veék. Program realizuje mnoho kurza, které

slouzi k v€asnému podchyceni projevl obezity.
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Informace na internetovém odkazu www.stobik.cz
Skolni mléko

Projekt Skolni mléko zastituje firma Lactea, o.p.s., ktera jiz deset let propaguje, zavadi a

zprosttedkovava prodej mléka a mlécnych vyrobki na skolach.
Vice informaci Ize najit na internetové adrese www.skolnimleko.cz

Zdrava pétka

Projekt vznikl na zédkladé doporuceni odborniki na vyzivu, ktefi doporucuji konzumaci ovoce
a zeleniny alespon pétkrat denné. Projekt je urcen piedevsim détem - zaktim prvniho stupné
zékladnich Skol. Formou her a soutéZi se tento vzdelavaci projekt snazi podnitit u déti dobry

vztah k ovoci a zeleniné.

Vice informaci Ize najit na internetovém portalu www.zdrava$S.cz
Dalsi informace ohledné¢ spravnych postupu ve stravovani déti lze nalézt na

www.vyzivadeti.cz.

Zdrava $kola

Ceska republika se v roce 1992 zapojila do mezinarodniho projektu WHO ,,Program podpory
zdravi ve Skolach®. Hlavni mySlenkou projektu je holisticky pojimané zdravi a realizace jeho
podpory v ZS a MS. Program je zaloZen na principech pohody prostiedi, zdravého uéeni a
otevieného partnerstvi. Garantem je v souc¢asné dob¢ Statni zdravotni istav v Praze. Podrobny

popis projektu uvadi Havlinova v programu s nazvem Program podpory zdravi ve Skole.

Vice informaci na internetové adrese www.szu.cu

Zdravé zuby

Projekt Zdravé zuby je komplexni, celoplosny vyukovy program péce o chrup pro I. stupen
zakladnich Skol. Cilem programu je zlepsit zubni zdravi u déti a mladeze, a tak vytvorit
predpoklady k zajiSténi zdravych zubi i u dospélé populace v budoucich letech.

Informace na internetové adrese www.zdravezuby.cz
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SHRNUTI

Vlivem soucasného zivotniho stylu dochazi k vétSimu rozvoji chronickych
neinfekénich chorob. Je velmi dilezité zaméfit se na prevenci, protoze lepsi chorobam
pfedchazet, nez je poté 1éCit. Obecné plati zasada, Ze s prevenci je nejlepsi zacit pokud mozno,
co nejdiive. Je vhodné dbat ptedevsim na spravnou vyzivu, fyzickou aktivitu a vyvarovani se
stresovym situacim. Na prevenci u déti by se aktivné méli podilet také rodice a Skolni

prostiedi.
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