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Anotace

Tato bakalafskd prace se vénuje civilizaénim nemocem. V teoretické ¢asti se hovoii
nejprve o civilizacnich nemocech obecné. Jsou zde uvedeny nemoci, které do této
skupiny patii, dale jsou zde rozebirany jednotlivé pfi€iny téchto nemoci a mozna
prevence. Poté se prace vénuje vybranym civilizacnim onemocnénim. Jednd se o
obezitu, ischemickou chorobu srde¢ni, diabetes mellitus a rakovinu. V praci je uvedeno,

jak se tyto nemoci projevuji, jejich pfi¢iny, mozna prevence a lécba.

Prakticka cast se skladd z vyzkumu, ktery byl proveden v podobé dotazniku. Cilem
dotazniku bylo zjistit znalosti zakt 2. ro¢niku dvou stfednich skol o civiliza¢nich
nemocech. Dotaznik je v praci zanalyzovan a na zaklad¢ vysledkl jsou navrzena dalsi

opatieni pro Skoly, jak by bylo mozné zkvalitnit vyuku a na co je tieba se zaméfit.

Kli¢ova slova:

Obezita, ischemicka choroba srdec¢ni, diabetes mellitus, rakovina
Annotation

This thesis is about diseases of civilization. The theoretical part firstly involves these
diseases in general. There are mentioned illnesses that belong to this group, there are
also analyzed the various causes of these diseases and possible prevention. Then the
thesis deals with selected civilization diseases. They are obesity, coronary artery
disease, diabetes mellitus, cancer. The work shows the symptoms of these diseases,

their causes, possible prevention therapy.

The practical part consists of the research, which was accomplish in the form of a
questionnaire. The aim of the survey was to determine the knowledge of civilization
diseases of the students of second year of two high schools. The questionnaire was
analyzed and on the base of the results are proposed other measures for schools, as it

would be possible to improve teaching and what is needed to focus on.
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1 Uvod

Ve své bakalarské praci jsem se rozhodla vénovat tématu civilizacnich onemocnéni.
K tomu, abych se zabyvala touto problematikou, m¢ pfimélo hned nékolik skute¢nosti.
V prvni fadé€ si myslim, Ze se jedna o opravdu aktualni téma, které se dotykd kazdého
z nas. Riziko vzniku nékteré z civiliza¢nich nemoci hrozi ndm vSem a neustale, spolu
s rostouci mirou vyspélosti a modernizace dnesni spolec¢nosti, nartistd. Dale pak mam
s témito nemoci osobni zkuSenost jednak v rodinég, ale 1 mezi znamymi. Proto bych, na
zakladé studia odbornych materiali a odborné literatury, své znalosti tykajici se této
problematiky rada prohloubila. Zaroven bych chtéla ziskané poznatky také aplikovat

V praxi.

V teoretické Casti prace se vénuji civilizaénim nemocem nejprve obecné, dale pak
rozebirdm vybrand onemocnéni konkrétné. Praktickou cast tvofi dotaznik a jeho
nasledné zpracovani a vyhodnoceni. Dotaznik je ur¢en zakim dvou stfednich Skol, a to
zakim Gymnazia DéCin a Integrované stfedni Skoly FrantiSka Melichara v Brandyse
nad Labem. V obou piipadech se jedna o druhy roénik stiedni $koly. Ukolem dotazniku
je zjistit znalosti zaki o problematice civilizaénich nemoci. Dale je, na zikladé
vysledkt dotazniku, navrzeno opatieni, které by mohlo pomoci zlepsit znalosti zakl na

sttednich skolach.



2 Civiliza¢ni onemocnéni

Civiliza¢ni onemocnéni jsou nemoci, které¢ jsou nasledkem moderni doby a civilizace.
K jejich vzniku pfispivd tempo moderni doby a ndroky, které jsou na dnesniho ¢lovéka
kladeny. S timto faktorem souvisi také zivotni styl jedince, ktery je velmi dulezity. Svou
roli zde hraje i prostfedi, ve kterém lidé ziji a jeho mozné znecisténi. Dalsim neméné
dilezitym faktorem je strava. Je dilezité, co lidé jedi, ale také jak jedi. Obecné¢ lze fici,
objevovat az s nadstupem moderni civilizace. Teoreticky si lidstvo tyto nemoci uméle
vytvofilo samo. Sviij podil viny nese jednak cela spolecnost, ale 1 samostatny jedinec.
Obrazn¢ teCeno se jedna o jakousi ,,dan“ placenou za luxusni Zzivot v moderni

spolecnosti (Nesse, 1996).

2.1 Faktory ovlivitujici vznik civiliza¢nich onemocnéni
Do faktort ovliviwjicich vznik civiliza¢nich onemocnéni muiizeme zatadit tempo

moderni doby, Zivotni styl a stravu, Zivotni prostiedi. Témto faktorim se budu vénovat

niZze (Nesse, 1996).

2.1.1 Tempo moderni doby

Zivot v dne$ni spole¢nosti je naprosto odlisny od Zivota lidi, ktefi Zili v davnych dobach
a to nemusi jit pouze o spole¢nost, kterd zde zila pred tisici lety, ale znaény rozdil
muzeme spatfit i u lidi, ktefi zili naptiklad pfed sto lety. V poslednich letech se tempo
vyvoje stale vice zrychluje a naroky na ¢lov€ka v moderni spolecnosti rostou (Nesse,

1996).

Smysl a napln zivota se velmi zménily. Diive lidé travili vétSinu casu obstaravanim si
potravy, coz mohl byt lov, rybateni, ¢i pouhy sbér plodin, a naslednym zpracovanim
ulovku. Neustale museli byt ve stichu pfed svymi neptateli, ale i samotnou ptirodou a
kazdy den byl boj o preziti. Tito lidé rozhodné netrpéli bolestmi a nemoci zad
zpusobenymi kazdodennim sezenim v kancelafi, problémy se zrakem, za kterymi stoji
dlouh¢é hodiny koukani do pocitace, nebo sledovani televize, neobjevovalo se u nich
astma ani rtizné alergie zplisobené precitlivélosti na nékteré podnéty, neméli problém
s chemikaliemi obsazenymi v jidle, ¢i ovzdusi, které mohou snadno vést k rakoving, ¢i

jinym nemocem. To v§e pfisSlo az s pfichodem moderni civilizace, kterd s sebou piinesla



moderni technologie a postupy, které ndm v mnoha ohledech usnadiuji Zivot, zdroven
s sebou ale pfinasi rizika v podob¢ civilizaCnich onemocnéni. Zdanlivé pohodlny a

spokojeny zivot ma tedy i1 své stinné stranky (Nesse, 1996).

Dnesni lidé netravi ¢as na lovu ani udrZzovanim ohné. Tento Cas maji tedy moznost
vyuZit jinymi zpiisoby. Miizou se vénovat svym konickiim, sportu, cestovani, rodin¢ a
praci, coz je hlavni naplni asu vétsiny lidi. Casto lidé ve snaze stihnout co nejvice
aktivit, béhem dne, nebo i roku, ziji neustdle ve stresu a spéchu. Rezim dne je ¢asto
nepravidelny, strava nezdrava, narychlo snézend a Casto 1 za pohybu. Lidé maji dnes
sice Sirokou Skalu moznosti a to v mnoha ohledech, ale mize to byt na ukor jejich

zdravi (Nesse, 1996).

Tyto rozdily v zivotnim stylu mizeme ale vidét i dnes. Stale se ve svété vyskytuji takto
znacné odliSnosti. Existuji velmi vyspélé zemé, kde je zivotni Girovenl na vysoké urovni,
ale zaroven 1 zemé& (napiiklad v Africe), kde je stdle Zivotni uroven velmi nizka a

pramérny veék doziti tudiz také (Nesse, 1996).

Objevuje se zde 1 nazor, Ze divodem vzniku civilizaénich onemocnéni je doziti se
vysokého veéku. Pro ¢loveka nebylo pfirozené, aby se dozival tak vysokého véku jako
dnes. Délka zivota byla zhruba polovi¢ni, coz je dost vyrazny rozdil. Lidské télo tedy
neni stavéno na takovou, uméle prodlouzenou, délku zivota. Od urcitého véku tedy roste
riziko nemoci spojenych se stafim jako napfiklad infarkt, nebo rakovina. Jelikoz tedy
lidé nezemiou na zranéni zpisobend pii lovu ve dvaceti letech, miZze se stat, ze

v sedmdesati zemfou na infarkt (Nesse, 1996).

2.1.2 Zivotni styl

Jak uz bylo zminéno, Zijjeme v uspéchané dobé. NaSe kazdodenni aktivity jsou Casto
doprovazeny spéchem a stresem, coZz samoziejmé k naSemu zdravi nepfispiva, spis
naopak. Stres je soubor reakci organismu na vngjsi, ¢i vnitini podnét, ktery narusuje
normdlni chod organismu. Stres se béhem dne nahromadi v organismu v podobé
energie, kterou je potfeba ztéla uvolnit. Nejlepsi cestou, jak toho dosdhnout, je
pohybova aktivita, kterd pomdha organismus opét pozitivné naladit. Pohyb nam také
pomtize k dobrému spanku a je velmi dalezity pro mentalni zdravi. Problémem ovsem

je, ze spousta lidi pravidelny pohyb zanedbava, nebo dokonce zcela vynechava a stres



se tedy z téla dostdvd mnohem pomaleji a organismus tak neni v trvalé pohod¢ a snadno

podléha onemocnénim (Eger, 1996).

Pravidelny pohyb neni dalezity pouze z hlediska odbouravani stresu, ale také z divodu
udrzovani téla v kondici a predchazeni tak tloustnuti. Bylo prokdzano, ze lidé, ktefi
vedou aktivni Zivot, Ziji déle a nedochdzi u nich k tak Castému vyskytu civilizacnich
onemocnéni. Piikladem téchto onemocnéni jsou rizna onemocnéni cév a srdce, vysoky
krevni tlak, nékterd nddorova onemocnéni a cukrovka. Hlavni pfi¢inou toho, Ze se
populace aktivné nehybe, je stav dne$ni spole¢nosti. Cim dal vice ubyva zaméstnani,
kde je vyzadovana fyzicka aktivita, jelikoz doslo k automatizaci vyroby. Namisto toho
stale vice pribyva sedavych zaméstnani. To ovSem nezpiisobuje pouze nadvahu, ale
sedavé zaméstnani ssebou nese 1 dalS§i zdravotni komplikace jako mohou byt
nejrizngjsi problémy s pateti, bolesti zad, nebo problémy se zrakem, kdy spousta lidi
musi nosit bryle. Do prace se vétSina lidi dopravuje autem, ¢i hromadnou méstskou
dopravou, dokonce i déti jsou do Skol vétSinou vozeny. Domu Cloveék piijde vecer
natolik unaveny po celém dni, Ze na sport uz nema cas, energii, ani naladu. To vSe

davame za vinu shonu, ve kterém zijeme (Vitek, 2008).

Také traveni volného Casu nebyva nejaktivnéj$i. V dobé pocitact a televizi travi velka
spousta déti, dospivajicich, ale i dospélych ptili§ mnoho ¢asu vsedé pred obrazovkou, ¢i
monitorem. Diive déti béhaly po lesich a travily volny ¢as s kamarady venku, dnes jsou
schopny stravit i celé odpoledne u pocitace, ¢i obrazovky. To opét vede k problémim
s patefi, k bolestem zad, problémim se zrakem, obezité¢. Tyto problémy se casto

objevuji jiz velmi brzo béhem vyvoje jedince (Vitek, 2008).

Diilezitou soucasti naseho zivota je kvalitni a dostatecné dlouhy spanek. Pokud jsou lidé
zatizeni starostmi a problémy a nemohou tak spat, ¢i se v noci probouzi, nebo jen
nemaji ¢as spat dostatecné dlouho z diitvodu jejich nabitého celodenniho programu, opét
zde hrozi riziko riznych onemocnéni. Pokud ¢lovék spi denné zhruba 5-6 hodin,
vyskytuje se u n¢j dvojnasobné vétsi riziko vzniku obezity, nez u Clovéka, ktery spi
kazdy den obvyklych 8-9 hodin. Tato skute¢nost je zpiisobena hormonem tukové tkané
leptinem, ktery ma vliv na chut’ k jidlu a jeho mnozZstvi v krvi kolisd v zavislosti na

délce spanku (Vitek, 2008).



Alkohol, cigarety a drogy jsou dal§im zdvaznym problémem lidstva. Dtive, kdyZz lidé
vyrabéli alkohol (naptiklad vino, ¢i pivo) doma, nebylo mozné ho vyrobit takové
mnozstvi, které by se mohlo konzumovat denné ve velkych davkach. To se ovSem
zménilo s ptichodem profesionalnich vinait a vznikem pivovarti a zaroven s modernim
vybavenim, které vyrobu alkoholu usnadnilo. Doslo také ke zlepSeni metod skladovani
a rozvazeni. Nové objevy také umoznily vyrobu drog z opia (heroin) a dalSich.
K snadné&jsimu Siteni drog pfispél i objev injekéni stiikacky. Primyslova vyroba cigaret
zpusobila dostatek téchto vyrobkl na trhu a snadn¢ji tak vznikla nikotinova zavislost.
Vsechny tyto latky mohou vést k nejriizné€jSim onemocnénim. Piikladem mutze byt
rakovina, onemocnéni dychaci soustavy, infarkt, cirhdza jater, riznd poskozeni

nervovych bunck a dalsi (Nesse, 1996).

Existuji 1 dalsi Casto nendpadné skutecnosti, které mohou také ptispivat ke vzniku
civilizaCnich onemocnéni. Jednou z nich je jasné svétlo, které si uméle vytvarime po
zapadu slunce a dnes je naprostou samoziejmosti. V mnoha pfipadech nas toto svétlo
doprovazi i cely den, pokud se nachdzime v budovach (prace, skola). Toto svétlo mize
byt pfi¢inou poruch barevného vidéni. Casté vystavovani vysokému hluku, mizZe
zpusobit nespravny vyvoj sluchu u déti. Diky obydleni chladnych ¢asti svéta, coz bylo
mozné az s prichodem odévil a ohné, je populace vystavena dal$im zdravotnim obtizim.
Jelikoz lidé v téchto oblastech nemohou tvofit vitamin D, protozZe klize neni vystavena
slune¢nim paprskiim, mize dochazet ke zdravotnim problémiim, jako jsou komplikace
souvisejici s metabolismem vapniku. Toto mlZe vyustit az v kiivici, coZ je porucha
vyvoje kosti v détstvi. Nastésti slunecni paprsky nejsou jedinym zpisobem piijmu
vitaminu D, télo dokaze ptijimat tento vitamin i s potravou, mnozstvi ovsem nemusi byt
vzdy dostatecné. DalSimi nepfirozenymi jevy pro ¢loveéka jsou naptiklad lety napiic

casovymi pasmy, kancelare bez oken, nocni smény a dalsi (Nesse, 1996).

2.1.2.1 Strava

Civiliza¢ni nemoci jsou spojovany hlavné s dnesni moderni dobou. Objevuji se ale
dikazy, Zze k nim zacinalo dochazet jiz diive. V dobach, kdy doslo ke zvyseni vyroby
potravin z divodu rozvoje zeméd¢€lstvi a pastevectvi dochdzelo naopak k nedostatecné
vyzivé obyvatelstva. Dlivodem bylo, ze se hlavni slozkou potravy stalo obili, které sice

obsahovalo vice kalorii a bilkovin, ale oproti ovoci neobsahovalo dostate¢né mnozstvi
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vitamind (vitamin C) a stopovych prvka. V disledku nedostatku téchto latek, lidé ¢asto
trpéli kurdéjemi, které se projevovaly napiiklad krvacenim z dasni, nebo depresemi.
Toto onemocnéni jsme jesté v neddvnych dobidch mohli pozorovat na Islandu, kde
potrava v zim¢ a na jafe byla opravdu chudd. V minulosti se také vyskytovalo u
namoiniki, kteti na svych dlouhych plavbach neméli pfistup k pestré stravé a Casto se

tedy objevovali nemoci zptisobené nedostatkem vitaminti a mineralti (Nesse, 1996).

Celou tuto skutecnost je mozné dokéazat na kostrach zemédélct, které byly nalezeny na
jthu Spojenych stati. Tito zemédélci péstovali hlavné kukufici a fazole. Z jejich koster
bylo zjisténo, ze trpéli nedostatkem vitamint a bilkovin. V porovnani s pivodnimi

pastevci a sbéraci netrpéli hladem, ale trapily je ¢astéjsi onemocnéni (Nesse, 1996).

V dnesni dobé¢ mame na trhu k dostani Siroké spektrum potravin. Vétsina lidi tedy netrpi
nedostatkem vitamind, ¢i mineraldi. Celime oviem zase jinym problémim. Poptavka je
vysokd, tudiz se tento fakt odrazi na kvalité¢ potravin. K dostani jsou Casto potraviny
chemicky upravované, uméle dozravané, ¢i vyrobené z nekvalitnich surovin za tcelem
snizeni ndkladii na minimum. Objevuji se zejména ve vyspélych Castech svéta (Nesse,

1996; Strunecka, 2012).

Dalsim dilezitym hlediskem je i zptsob, jakym jime. Spousta lidi nema na jidlo pfes
den dostatek Casu, takze Casto ji ve speéchu, jelikoZ maji na obéd tfeba jen par minut.
Nekteti jedi 1 za chlize to, co si praveé koupili v nejbliz§im fast foodu. Na to, aby si lidé
pfipravili zdravé jidlo sami doma pfedem, uZ vétSiné nezbyva cas. Takovyto zpiisob
stravovani vede k bolestem bficha, problémim se zaZivanim a dlouhodobé miiZe snadno

vyustit az v n¢kterou z civiliza¢nich chorob (Alix, 2015).

Neni ovSem ani jasné, zda zdanlivé Cerstvé a nezavadné potraviny, které nakupujeme
v supermarketech, jsou opravdu natolik nezadvadné. VétsSina lidi nema tusSeni, co se
s potravinami déje pred tim, nez se dostanou do obchodi. Jelikoz spotfeba v dnesni
dob¢ je obrovskad, neni uz ¢as ani prostor chovat zvitata a péstovat rostliny tak, jak tomu
bylo diive. Dnes je potieba, aby zemédélstvi bylo co nejintenzivnéjsi. Jednak je potieba
uspokojit Sirokou vefejnost, zdroven se spolecnosti snazi dosahnout co nejvétsich ziski.
Zemgdélska vyroba se tedy automatizuje a lidé jsou tak nahrazeni stroji. Pti péstovani

plodin se vyuziva nejriiznéjSich chemickych postiikl (proti plisnim, skiidciim), zvitata
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jsou chovana Casto ve velmi stisnénych podminkéch, kde s nimi neni zachdzeno nejlépe.
Krmena jsou umélymi krmivy a dopovana léky. Bylo zjisténo, Zze do krmiva dostava
antibiotika az 96 % dribeze. Dal$i chemikalie jsou pozivany pii zpracovani
jednotlivych surovin. To vSe ma vliv na zdravotni stav ¢lovéka. I pfes to, ze si do svého
jidelnicku zatfadime pouze zdravé potraviny, neni zcela jisté, zda zdravé opravdu jsou

(Alix, 2014; Strunecka, 2012).

DalSim uzce souvisejicim problémem je mnoZzstvi a slozeni stravy. Obecné lze fici, ze
v dne$ni dobé trpime nadbytkem vyzivy, ktery je zpisoben dlouhodobym piejidanim.
V nasi strave je velky nadbytek tukti, cukrii a soli. Tato skutecnost ¢asto vede k obeziteé
a k dalsim problémtim, které jsou s ni spojeny. Vysoky obsah tukti v potravé zpiisobuje
ucpavani tepen aterosklerotickymi platy, které jsou tvofeny nahromadénym tukem a
bilymi krvinkami. Toto mtize vést az k infarktu, ¢i mozkové mrtvici. Dal$im rizikem

tucné stravy je vznik rakoviny, ¢i cukrovky (Alix, 2015; Nesse, 1996).

2.1.3 Zivotni prostiedi

Zivotni prostiedi piedstavuje uplny zaklad. Pokud bude ¢lovék dodrzovat vechny
zasady zdravého zivotniho stylu a zaroven Zzit svlij Zivot v znecisténém prostiedi, riziko
vzniku civiliza¢niho onemocnéni bude stile vysoké. Znecisténé zivotni prostiedi, a to
po vsech strankéch, je v dnesni dob¢ velky a Casto diskutovany problém. VétSina lidi
ma ziejmé néjaké povédomi o problémech, které nds v dneSni dobé& globalné trapi, malo
kdo si ale uvédomuje jejich skutecnou zadvaznost a jednotlivé dusledky na zivot kazdého
znas. Miize to byt otdzka desetileti, nebo staleti kdy dojde k vyhroceni problémi do
takové miry, e planeta bude t&Zko obyvatelna (Halkovova 2011; Zivotni prostiedi

v evropské unii na prelomu stoleti, 1999).

Jednim z hlavnich problémt je znecisténi vzduchu. Lidstvo vypousti do ovzdusi
obrovské mnozstvi plynd, ale i pevnych latek. Jednak tim dochdzi k znecisténi vzduchu,
ktery dychame, a v n¢kterych oblastech svéta smog dosahl takové vysSe, ze je potieba
nosit rousku pres usta a nos, jelikoz jsou tato mésta trvale zahalena ve smogové mlze.
Toto samozi'ejme s sebou nese mnoho onemocnéni dychacich cest, kterda mohou vést az
k rakoviné. Dale také dochdzi ke kyselym desttim, které vznikaji diky nahromadéni
oxidu siry v atmosféie, které se uvolnuji pfi spalovani fosilnich paliv a oxida dusiku,

které jsou soucasti vyfukovych plynd. Nejenom, ze dochazi k hubeni vegetace, ale Casto
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1 zvitata toto Spatné¢ snaseji jako naptiklad ryby. I samotnému ¢loveku jsou kyselé desté
nebezpecné. lonty, které jsou toxické a vznikaji prave kvili kyselym destim, mobilizuji
méd’, kterd zplsobuje prijmy u déti. Také se zvysi obsah hliniku ve vodé, ktery
podporuje vznik Alzheimerovy choroby. Jednou z dalsich hrozeb je ztencovani ozonové
vrstvy, kterd nas chrani pred nebezpeCnymi ultrafialovymi paprsky z vesmiru.
Kubyvani této vrstvy dochazi kviili vypousténi plynd, jako jsou freony a ziroven i
atomy chloru, bromu a fluoru, které pfispivaji k rozkladu ozonu, do atmosféry. Paprsky
ultrafialového zateni, které pronikaji na zemsky povrch, mohou zpiisobit rakovinu kize,
nemoci o¢i. Neblahy vliv maji tyto paprsky i na ostatni zivocichy a rostliny (zpomaluji
fotosyntézu a rist, klesa tak zemédé€lska vynosnost). DalSim velmi zavaznym
problémem je oxid uhli¢ity, jehoz mnozstvi v atmosféie se stale nedafi vyrazné snizit.
Zpusobuje tzv. ,,sklenikovy efekt a tim dochazi ke globalnimu ohtivani planety, coz
muze vést k naprosté zméné klimatu a tudiz zasadnimu dopadu na c¢lovéka (Brown,

2000; Halkovova 2011; Zivotni prostiedi v evropské unii na prelomu stoleti, 1999).

Dalsi hrozbu tvofi znecisténi vody. Muiize se jednat o znecisténi fek, jezer, nebo
podzemni vody. Ve vyspélych statech je vétSina vod hliddna a podatilo se tak vyrazné
snizit riziko kontaminace. Toto se ovSem neda fici o rozvojovych statech svéta, kde
dochazi ke znecisténi pomérné casto, at’ uz jsou na viné¢ odpady nahdzené v fece, Ci
ne¢kterd ztovaren, ktera vypousti do fek svlij odpad. Tato skutecnost je velmi
nebezpecna, jelikoz miize dojit k otrave pitné vody, kterou mistni obyvatelé konzumuji.
Ti poté trpi nejriznéjSimi nemocemi, které mohou koncit smrti. Voda ale nemusi byt
zrovna kontaminovana, miiZze se pouze jednat o rozdilnou tvrdost vody, kterd miiZze mit
odlisné tcinky na Clovéka. S timto tématem souvisi i eutrofizace. Jedna se o nadmérné
obohaceni vody o ziviny (dusik a fosfor). Tyto latky jsou soucasti hnojiv, ktera se
pouzivaji k hnojeni poli, odtud jsou tyto latky pomoci destt pfivadény do fek a vodnich
nadrzi. Fosfor je také soucasti pracich praskti a do vod se dostdva s odpadni vodou
kanalizaci. V jezefe, ¢i rybniku, kam se tato hnojiva dostala, dojde k vysokému nartstu
obsahu zivin. Nasledn¢ tedy dochazi k premnozeni planktonu a sinic. Poté dojde
k ubytku kysliku ve vodé, coz ¢asto vede k tthynu organismi. Dale také nckteré sinice

produkuji toxiny, které jsou pro ¢loveéka Skodlivé. Mohou napiiklad zplisobovat rizné
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vyrazky na kuzi, podrazdéni oéi, nebo stievni, ¢i zaludeéni obtize (Zivotni prostiedi
v evropské unii na prelomu stoleti, 1999).

Znecisténi pidy predstavuje dalSi vyznamné riziko. Vznikd pouzivanim lidmi
vyrobenymi chemikaliemi. Nékteré slouzi jako hnojiva, jind jako pesticidy, ¢i jiné
hubici prostfedky. Také skladky, nebo pfimé vypousténi chemickych odpadii do ptirody
prispivaji k znecCisténi pid. Do pidy se tak snadno dostavaji rtizna rozpoustédla,
uhlovodiky, t¢zké kovy a dalsi. Tyto latky jsou nebezpecné pro lidsky organismus. Do
téla se dostavaji pfiyjmem kontaminované potravy (zelenina), vdechovanim prachovych
Castic, nebo spoleéné svodou, do které zpudy piesly (Halkovova 2011; Zivotni

prostiedi v evropské unii na prelomu stoleti, 1999).

Nase zivotni prostiedi mize byt vystaveno ucinkiim radiace. Muze se vyskytovat
nasledkem zkousSek, ¢i uzivani jadernych zbrani, nebo dojde-li k havarii jaderné
elektrarny. Pokud je télo zasazenou vysokou davkou radiace, vznikaji razné genetické
mutace, tézka onemocni, nebo dochazi k timrtim. S malymi davkami se ale potykdme i
v kazdodennim Zzivoté at’ uz je to rentgen v nemocnici, nebo koufeni cigaret, ¢i cesta
letadlem. Pokud tyto davky radiace nepiekroc¢i rocni maximum, mélo by to byt stile

bezpecné pro télo (Mika, 2010; Strunecka, 2012).

Zaroven pro nas mohou byt rizikové i predméty denni potieby, které nas obklopuji.
Jednim z nich je naptiklad Bisfenol A (BPA), coz je organicka latka, ktera se uziva jako
surovina pro vyrobu polykarbonatl. Z polykarbonatu se vyrabi izolacni zafizeni,
nadoby na tekutiny, dozy, ale 1 kojeneckeé lahve. V laboratotich bylo zjiSténo, ze BPA se
dostava do t¢la, kde se chova jako estrogen — zensky pohlavni hormon. To muze ptsobit
inzulinovou rezistenci a narust vyskytu diabetu mellitu druhého typu a zaroven vést
k dal$im metabolickym poruchdm. Dalsi hrozbou jsou ftalaty, které se ptidavaji do
umélych hmot, jakozto zmékcovadla. Tyto latky zplsobuji vrozené vady muzskych
pohlavnich organti, snizuji kvalitu spermii a negativné piisobi na jatra, plice, ledviny a
srazlivost krve. Také maji vliv na vznik astmatu a alergii. Do téla se dostavaji pomoci
dychani, skrz ktzi, nebo spolu s potravinami. Nonylfenol je dalsi Skodlivou latkou
nachazejici se v zivotnim prostfedi. Jedna se o organickou aromatickou latku, kterd se
pouziva pii vyrobé plastii. Negativné pltisobi na reprodukéni systém, ledviny a jatra.

Vsechny tyto latky jsou oznacovany jako hormonalni disruptory. Mohou naruSovat
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biochemické pochody naSeho téla a mohou vést az k naruSeni muzské potence

(Strunecka, 2012).

2.2 Vybrana civiliza¢ni onemocnéni

Do skupiny civilizacnich onemocnéni patii napiiklad obezita, deprese, revma,
Alzheimerova choroba, cukrovka, ischemicka choroba srdec¢ni, rakovina. S timto
souvisi 1 pojem metabolicky syndrom. Jedna se o soubor nemoci, nebo rizikovych
faktori (vysoky krevni tlak, obezita), které mohou vést ke vzniku vyse zminénych
onemocnéni. Metabolicky syndrom by se také mohl charakterizovat jako komplexni
onemocnéni, neni to tedy nemoc, kterd by postihovala pouze jeden aparat, ale jedna
slozka zarovenn zvySuje pravdépodobnost vyskytu jiné slozky. Ne vzdy je toto
onemocnéni snadno rozpoznatelné, jelikoz nastup je pomaly a nikterak neboli.
V nasledujici ¢asti jsem se rozhodla vénovat nckterym civilizaénim onemocnénim
podrobnégji. Bude se jednat o obezitu, ischemickou chorobu srde¢ni, cukrovku a

rakovinu (Nesse, 1996).

2.2.1 Obezita
Obezita, stejné¢ tak jako mnoho dalSich chorob spadd do skupiny civiliza¢nich
v disledku moderni doby. Na viné je zpravidla samotny jedinec, ale vliv miize mit i

vngj$i pisobeni zivotniho prostiedi, ve kterém clovek zije (Alix, 2015; Vitek, 2008).

Nejprve je dulezité se zamyslet nad tim, co to vlastn¢ obezita je a jaky je rozdil mezi
obezitou a nadvahou. Na prvni pohled je Casto ziejmé zda ¢lovek je obézni ¢i nikoliv, to
ovSem ma 1 sva pravidla a hodnoti se tato skutecnost pomoci medicinskych praktik, ¢i

jednoduss$imi zpisoby pouzivanymi v praxi. Udava se ze, u zdravych Zen tvoii podil

tuku 25-30 % télesné hmotnosti a u muzi je to 15-20 % (Vitek, 2008).

2.2.1.1 Hodnoceni obezity

Velmi b&znym, snadno dostupnym a proveditelnym zplisobem je méfeni Body Mass
Indexu (BMI). K vypocitani BMI je potieba velmi mélo informaci, miZe se tedy snadno
stat, ze mécteni bude nepfesné, nebo nebude odpovidat realité, jelikoz hmotnost, se
kterou pocitame, zahrnuje jednak tukovou tkan, zdroven ale i kosterni a svalovou. Jedna

se o podil hmotnosti jedince v kilogramech k druhé mocniné¢ vysky v metrech. BMI

15



nezohlediiuje pohlavi ani v€k jedince. NiZze uvedeny piehled hodnot (Tabulka €. 1)
ukazuje, jak jsou klasifikovany podle BMI podvaha, fyziologické rozmezi — tedy idealni
stav, nadvaha a obezita. Jednotlivé hodnoty jsou uvadény v jednotkach kg/m?. Tyto

hodnoty plati pro evropskou populaci (Vitek, 2008).

Tabulka €. 1 — Pfehled hodnot BMI

Podvaha <18,50
Tézka podvaha <16,00
Stredné tézka podvaha 16,00-16,99
Mirna podvaha 17,00-18,49

Fyziologické rozmezi 18,50-24,99

Nadvaha 25,00-29,99
Obezita >30,00
1. stupen 30,00-34,99
2. stupen 35,00-39,99
3. stupeni >40,00

Zdroj: Vitek, 2008

I pfes to, ze naméfené hodnoty BMI nemusi zcela odpovidat skutecnosti, ve vétsing
pripadt je ale patrna souvislost mezi zvySenym, ¢i snizenym BMI a rizikem vzniku
onemocnéni. Na druhou stranu ale byla prokazana skuteCnost, ze 1 BMI ve
fyziologickém rozmezi s hodnotou vy3si nez 21 kg/m? ma pfimy vztah ke zdravotnim
rizikim. Naptiklad 58 % ptipada cukrovky a 21 % piipada ischemické choroby srde¢ni
vzniklo u pacientit s BMI nad 21 kg/m? a bylo prokazano, Ze pfi¢inou byla pravé t&lesna

konstituce téchto pacientt (Vitek, 2008).

Dalsi moznosti méfeni obezity je pomér obvodu pasu k obvodu bokl. Zkracené se
oznacCuje jako WHR, coz pochazi z anglického ndzvu ,,waist to hip ratio.” Tento typ
meéfeni také zohledituje zptsob rozlozeni tukové tkané po téle, jelikoz btisni typ tuku
(abdominalni, centralni) je mnohem rizikovéjs§i nez gynoidni (gluteofemoralni,

periferni), kde dochézi k ukladdani tuki v oblasti bokli. Muzi maji tento pomér vyssi nez
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Zeny a pro kazdé pohlavi tak existuji odlidné hodnoty. Zena se povazuje za obézni,
pokud jeji WHR piekroci 0,85 a muz je obézni pokud jeho WHR je vyssi nez 0,95.
Zaroven jest¢ v ramci bfiSniho tuku rozliSujeme tuk visceralni (Gtrobni) a subkutanni
Tudiz u lidi, ktefi maji BMI v normé, ale vétSina jejich tuku se nachéazi v utrobach, je
mnohem vétsi riziko vzniku onemocnéni nez u lidi s mnohem vétsim BMI, ktefi maji
tuk uloZeny prevazné v podkozni vrstvé. Pomér utrobniho a podkozniho tuku je dulezity
pro posouzeni pravdépodobnosti vzniku riznych onemocnéni jako napiiklad cukrovky,

poruchy metabolismu tukii, nebo kardiovaskularnich onemocnéni (Vitek, 2008).

V posledni dob¢ se jevi jako dostacujici pouhé métfeni obvodu pasu a je tedy pouzivano
stale Castéji. Za obézni se, podle této metody, povazuji zeny s obvodem pasu vétSim nez
88 cm a muZi sobvodem pasu vétSim neZ 98 cm. U lidi s vy$§imi naméfenymi
hodnotami se vyskytuje riziko metabolického syndromu. Pokud jde o riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, hranice se pohybuje jest¢ nize. U Zen je to obvod pasu
v rozmezi 80-87 cm a u muzi 94-101 cm. Tyto hodnoty jsou platné pouze pro

evropskou populaci (Vitek, 2008).

Védeckou metodou je méfeni télesného tuku pomoci bioimpedaénich pfistroji. Tyto
pfistroje umoznuji s relativni ptesnosti urcit obsah tuku v téle a ziroven i dalsi
parametry slozeni lidského téla. Cena tohoto pfistroje je ovSem pomeérné vysoka, tudiz

se nepouziva v béznych domacnostech (Vitek, 2008).

Tyto vySe zminéné metody méfeni se daji aplikovat i na déti. Neni ovSem jasné jak
presné by détska obezita mela byt definovana. U dospé€lého ¢loveéka BMI béhem zivota
stoupa, ale u déti je to odlisné. Déti do tid let maji relativné rychle rostouci BMI, poté
za¢ne BMI klesat az do veku Sesti let a od Sesti let opét roste. Na zakladé tohoto faktu
nastavaji problémy se samotnou interpretaci BMI a zaroven hodnoceni stavu vyzivy.
Bézné se tedy porovnavaji naméfené hodnoty u ditéte s hodnotami ostatnich jedincu.
Toto je ovSem vyrazn¢ zavislé na dané spole¢nosti. Tvori-li tedy dité v dané spolecnosti
pramér, co se jeho télesného slozeni tyce, v jiné spolecnosti uz by tento jedinec mohl
byt povazovan za dité trpici nadvahou. Nejcastéji tedy u déti do veéku péti let vyuzivame

percentil, kde pouzivime pomér hmotnosti a vysky ditéte. Napiiklad dité s 90 — 97
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percentilem trpi nadvahou a dité¢ s percentilem vyS$sim nez 97 je povazovano za obézni.

Dité¢ s normalni hmotnosti ma percentil v rozmezi 25 — 75 (Vitek, 2008).

Nadbytek tuku v lidském organismu bezpochyby Skodi. Zaroven je ale tuk pro télo
nezbytny a urcité mnozstvi je ho potfeba. Zejména je vyuzivan jako stavebni jednotka
bunécnych membran, jako zdroj energie, jelikoz tukova tkan je energeticky nejbohatsi
v téle. Dale tuky slouZzi k rozpousténi vitamint (A, D, E, K), které jsou pfeménény na
latky vyuzitelné pro télo. Tukova tkdn ma zarovenl termoregulacni funkci a chrani nas
tak pred chladem. Také slouzi jako ochrana pfed mechanickym poskozenim. Méné
znama je tukova tkan jako endokrinni organ. Tukova tkan produkuje ur¢ité mnozstvi
hormont, z kterych je nejznamé;jsi leptin. Zakladni funkci t€chto hormont je regulace
pfijmu potravy a ukladani energie, dale také maji vliv na metabolismus pohlavnich
hormonti. Dal$i funkci je imunita. Tukova tkan obsahuje imunitni buiiky, které se po
uvolnéni z této tkan¢ stavaji vlastnimi vykonnymi buiikami imunitniho systému (Eger,

1996; Nesse, 1996; Vitek, 2008).

2.2.1.2 Neovlivnitelné rizikové faktory pro vznik obezity
Na vzniku obezity se muize podilet n€kolik neovlivnitelnych faktor. Mezi né patii

napiiklad geny, pohlavi, v&k a dalsi (Vitek, 2008).

Casto diskutovanym tématem je vliv genfi na obezitu. Do jisté miry lze obezitu zd&dit
po svych ptedcich, ale tato moznost tvoii zhruba jen jedno procento. Bylo tak usouzeno
na zékladé jistych skutecnosti jako napfiklad fakt, Ze pocet obéznich lidi v populaci
prudce narostl za méné nez jednu generaci. Tato kratkd doba by nestacila k tak znac¢né
manifestaci obezity. Dalsim dikazem je i1 to, ze pocet lidi trpicich obezitou nartista
v geneticky stabilni populaci. I pifes to, ze vliv genli na rozvoj obezity neni piilis
vyznamny, stale existuje okolo 250 gentl, které se mohou na rozvoji tohoto onemocnéni
podilet. Pfikladem miiZe byt nedostatek leptinu (hormon regulujici metabolismus tuk),
onemocnéni S$titné zlazy, nebo nedostatek ristového hormonu. Dale také sklon
k pribirani mtze byt geneticky ovlivnén. Celkové rozlozeni tukové tkané po téle je do
jisté miry opét ovlivnéno geneticky. Piikladem je bfisni tuk, jehoz ukladani je ovlivnéno

az na 50 % geneticky (Nesse, 1996; Vitek, 2008).
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Vliv na ukladéani a rozloZeni tukl po téle ma i pohlavi. U zen dochézi k ukladani tuki

hlavné v oblasti bokli, zatimco u muzi se tuk uklada v podobé nitro utrobniho tuku,

e 24

Vék jedince zde také hraje roli. S rostoucim vékem roste i mnozstvi tukové tkané v téle,

a to zejména nitro Utrobniho tuku, ktery ptedstavuje zdravotni riziko (Vitek, 2008).

Mezi dalsi faktory ovliviiujici vznik obezity se fadi mésic narozeni (déti narozené
v zimnim obdobi maji vetsi sklon k obezité, nez déti narozené v 1ét€), virové infekce
(viry ze skupiny adenovirll), ¢innost mozku (snizend funkce pravé ¢asti frontdlniho
laloku mozku), nadvaha rodict, Spatnd vyziva téhotnych matek, vyska jedince (lidé
s vyskou nizsi nez 160 — 170 cm maji vyssi riziko vzniku obezity a nemoci s ni
spojenymi), porodni vaha (novorozenci s piili§ vysokou, ¢i pfili§ nizkou porodni vahou
maji v dospélosti dvojnasobné zvysené riziko vyskytu obezity), kojeni (kojené déti ma;ji
niz$i riziko rozvoje vzniku obezity v dospélosti), pfijem domdcnosti (vySsi
pravdépodobnost rozvoje obezity je u lidi zijicich v chudob¢) a na zavér i vzdélani
(vyssi vzdélanost vede ke kvalitnéjsi stravé a tim i1 k nizs$i pravdépodobnosti rozvoje

obezity) (Vitek, 2008).

2.2.1.3 Ovlivnitelné rizikové faktory pro vznik obezity

Vyse zminéné faktory spadaji do skupiny neovlivnitelnych faktor. Zaroven ale existuji
1 faktory ovlivnitelné, které hraji klicovou roli v rozvoji obezity u jedince. Je tedy
ziejmé, Ze vznik obezity ma do jisté miry kazdy jednotlivy ¢lovék ve své moci (Vitek,

2008).

vvvvv

v této problematice. Je znamo, Ze obezita vznika kvili nerovnovaze mezi pfijmem a
vydejem energie v nasi potravé. Je tedy velmi dilezité si sviij jidelnicek promyslet.
Clovek by si mél vybrat spravné a Serstvé potraviny, zarove je ve spravném mnoZstvi a
po urcitych Casovych intervalech konzumovat. Vyziva se bude samoziejmé liSit u
jednotlivych lidi. VSe zalezi na veku, fyzické zatézi a dalsSich faktorech (Alix, 2015;
Eger, 1996; Vitek, 2008).

Nase strava by méla byt pestrd, méla by obsahovat dostatek vitamind, mineralt a Zivin

ve vyvazeném poméru. Bézné je udavan troj pomér zivin u normalni populace jako 65
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% sacharidi, 20 % tukii a 15 % bilkovin. Pokud lidé tento pomér nedodrzuji a néktera
slozka v jejich stravé vyrazné prevlada, mize to vést k obezit¢ a dalSim problémim.
Naptiklad nadbytek cukri v téle by mohl vést ke vzniku cukrovky, vzniku zubniho kazu
a zaroven je prebytecny cukr uklddan v organismu v podobé tukti. Tuk ovSem
pfijimdme 1 s potravou. Jednd se o rizikovou slozku potravy, ktera je Ccasto
konzumovana v nadbyte¢ném mnozstvi. Vysoky obsah tuku v organismu nezpusobi
pouze obezitu, ale dal§i onemocnéni s ni spojend. Zaroveil je ale potfeba fici, ze tuk je
pro lidsky organismus nezbytny. Existuje vice druhi tuki a ne vSechny jsou Skodlivé
pro lidské t€lo. Tuky délime na nasycené a nenasycené - ty se dale déli na
mononenasycené a polynenasycené. Nasycené tuky, jsou latky velmi Skodlivé pro télo.
Jednoznaéné vedou k obezité, zvysuji riziko vzniku aterosklerdzy, kterd nasledné vede
k onemocnéni cév a srdce a také zvysuji hladinu LDL cholesterolu. Nachazeji se hlavné
v mase a masnych vyrobcich, v mléce a mléénych vyrobcich, v sladkém pecivu, slanych
brambiircich atd. Mononenasycené tuky maji naopak kladny vliv na ¢loveka, jelikoz
snizuji riziko vzniku nemoci srdce a cév a hladinu cholesterolu. Jsou obsaZeny
v olivach, ofeSich, avokddu. Ukéazalo se, ze u lidi, ktefi pravidelné jedi ofechy
(30g/tyden), je riziko vzniku nemoci srdce a cév az o 35 % nizsi, nez u zbytku populace.
Zaroven by Cloveék nem¢l pfijimat ofechy v nadbytecném mnozstvi, jelikoZ jsou tvoreny
z 50 % tuky. Tteti skupinnou jsou polynenasycené tuky, které patii do skupiny tuka
prospésnych pro lidsky organismus. Jednd se o tuky esencialni, tudiz si je télo neumi
samo vyrobit a je nutné je pfijimat s potravou. Snizuji riziko vzniku kardiovaskularnich
nemoci, snizuji krevni tlak, zlepsuji krevni srazlivost, jsou pfinosné pii 1€cbé nekterych
koznich onemocnéni a pomahaji pti zanétech kloubti. Jsou obsazeny v moiskych rybach
s vysokym obsahem tuku (losos, makrela), v sdje, fepce olejné, vlaSskych ofesich a
dalSich. Rozhodné tedy neni zadouci veskery tuk ze stravy vyfadit. Dal$i vyznamnou
sloZzkou nasi potravy jsou bilkoviny. Jsou nezbytné pro vystavbu a opravy tkani, maji
transportni a skladovaci funkci, zajistuji pohyb a zastavaji tfidici, regula¢ni a ochranné
funkce v organismu. I pies to, Ze lze bilkoviny vyuzit jako zdroj energie, neni to
zadouci, jelikoz dochazi k poklesu svalové hmoty. Pfi nadmérném piijmu jsou
zatézovany ledviny a jatra rozpadovymi produkty bilkovin. Hlavnim zdrojem je maso,

dale pak ofechy, mlécné vyrobky, lusténiny (Alix, 2015; Eger, 1996; Vitek, 2008).
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Jak bylo jiz vySe zminéno, soucasti nasi stravy a naseho organismu je 1 cholesterol.
Presto, ze se o ném mluvi Casto v negativnim slova smyslu, je zaroven pro télo
nezbytny. Jeho hladina v krvi by se méla pohybovat v ur¢itém rozmezi, pokud by
hranici piekrocila, miize to vést k fadé onemocnéni. Hrani¢ni hodnota je 200 miligramt
na decilitr krve (mg/dl), riziko vzniku infarktu a mrtvice vyrazné€ stoupa po piekroceni
260 mg/dl. Jednd se o latku steroidni povahy, kterd je soucésti kazdé bunky
v organismu. Je podstatnou stavebni jednotkou nervii a nékterych hormont, je dulezity
pro tvorbu membran. Télo si cholesterol samo vytvari (zhruba 1g/den), pokud tedy
snizime piijem cholesterolu, jeho vyroba se zvysi a naopak. Je podstatné si uvédomit, ze
existuji dva druhy cholesterolu a to HDL cholesterol (high density lipoproteine),
takzvany prospésSny a LDL (low density lipoproteine), neboli Skodlivy cholesterol.
Pokud jsou hladiny obou typl cholesterolu nevyrovnané a pomalu zacina pievladat
v téle LDL cholesterol, zpocatku Cloveék neciti nic, vSe se muze tedy vyvijet velmi
nendpadné. Az po letech se mohou objevit prvni obtize a to napiiklad ve formé stale
mensi vydrze. Jelikoz se toto onemocnéni rozviji velmi pomalu, ¢lovék mé dostatek
¢asu se na svilj soucasny stav zdravi aklimatizovat a jen tézko si uvédomi co se s jeho
télem déje. Celd situace muze zajit az do takové miry, Zze zni¢eho nic dojde
k srde¢nimu infarktu, nebo mozkové mrtvici. Pfi¢inou je nahlé ucpani cév, které
vyzivuji srdee, popfipadé mozek. Na cévnich sténach se vytvoii povlak z usazenin, coz
je zapti¢inéno vysokym obsahem LDL cholesterolu. Usazeniny jsou tvofeny tukem a
bilkovinami, ¢im je obsah tuku vySSi, tim je 1 vySSi riziko, Ze se néktera usazenina
utrhne. Vysoké riziko je uz pfi poméru 1:1. V momenté, kdy se néktera srazenina
utrhne, molekuly tuku, vni obsazené, urychli srazeni krevnich desticek, které
hrudkovati a vytvari tak krevni sraZzeninu — trombus. Trombus se mulZe vytvofit

kdekoliv po téle a ucpat tak cévy (Horan, 1996; Meiner, 2007).

Dalsim faktorem je pohyb, ktery hraje vyznamnou roli v procesu redukce nadvéhy.
Samotny pohyb ovSem nestaci, hlavnim piedpokladem pro snizeni télesné hmotnosti je
nastaveni a zaroven dodrzovani zdravého jidelnicku. Divodem je fakt, ze k odbourani
napiiklad jednoho kila tuku je zapotiebi tak vysoké fyzické namahy, Ze po cviceni je
vétsina tuku piijata zpét, jelikoz se poté ¢lovek naji nad rdmec svého bézného piijmu.

Stale ale pravidelna fyzickd aktivita snizuje riziko vzniku civiliza¢nich onemocnéni

21



(nemoci srdce a cév, cukrovka...) a prodluzuje délku zivota. Bylo zjisténo, ze lidé se
sedavym zpiisobem zivota se vystavuji téméi stejnému riziku jako kufaci. V dnesni
dob¢ nema dostatek pohybu zhruba 70 % populace. Diivodem je hlavné dnesni zivotni
styl a stav spolecnosti. Ve vétsiné zaméstnani neni jiz vyzadovana fyzicka prace a spise
prevladaji sedavd zaméstnani, zpisob dopravy je také pohodiny (Eger, 1996; Vitek,
2008).

Jak jiz bylo n¢kolikrat feceno, vliv obezity na lidské zdravi je zna¢ny. Bylo prokazano,
Ze obézni dvacetileta Zena si zkracuje zivot v priméru o 8 let. U obézniho muzZe

stejného veku to mtize byt az 13 let. Obezita miize zapiiCinit vznik téchto onemocnéni:

e Kardiovaskularnich onemocnéni, pod které spada napiiklad ischemicka
choroba srde¢ni, nepravidelny srdecni rytmus, ischemicka choroba
dolnich koncetin, ateroskler6za a mozkova mrtvice.

e Poruch metabolismu krevnich tuki, sacharidii (vede ke vzniku cukrovky
2. typu), kyseliny mocové (zanéty) a dale pak mlze dojit
k metabolickému syndromu (celkova porucha metabolismu).

e Nadorovych onemocnéni, jako je rakovina tlustého stfeva, prostaty,
délohy, jicnu, jater, prsu, ledvin a lymfatickych uzlin.

e Nemoci zazivaciho traktu, postizena byvaji jatra, Zluc¢nik, zaludek a
jicen.

e Onemocnéni ledvin, kosti, kloubi a pohybového aparatu, psychosocialni
problémy (hledani partnera, osame¢lost), psychiatrické nemoci (deprese,
uzkost), demence (Alzheimerova choroba), poruchy dychaciho systému
(astma), poruchy regulace pohlavnich hormonti (neplodnost) a problémy
v téhotenstvi jako naptiklad pfedcasny porod (Alix, 2015; Eger, 1996;
Vitek, 2008).

2.2.1.4 Prevence a lécba obezity
Idealni je obezité predchazet a to nejlépe jiz od raného détstvi. Déti by jiz od mala mély
byt vychovavany k zdravému zivotnimu stylu, pravidelné¢ se pohybovat a naucit se

zdravé stravovat (Eger, 1996; Nesse, 1996; Vitek, 2008).
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Pokud clovek obezitou jiz trpi, je samoziejmé mozné s ni bojovat, pokud nemocny
zasadnim zplisobem zméni sviij jidelnicek a celkoveé i zivotni styl. Je dulezité snizit
pfijem potravin s nasycenymi tuky naopak zvysit konzumaci ovoce a zeleniny. Lidé
dodrzujici zasady zdravé stravy maji oproti lidem, ktefi tyto zdsady nedodrzuji, o 75 %
nizs$i riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni. Zasadni roli zde hraje i pouha
zelenina a ovoce, jelikoz jejich nedostatek zptisobuje az 20 % vSech kardiovaskularnich
onemocnéni. Dulezité je také regulovat pomér jednotlivych zivin v potravé, zajistit
pestrost stravy, kvalitu potravin a zaroven snizit obsah soli v potravé. Sl je v dnesni
dob¢ z casti zodpovédna za vysoky krevni tlak, mozkové piihody a srdec¢ni selhani

(Eger, 1996; Nesse, 1996; Vitek, 2008).

Jak jiz bylo zminéno, je nezbytny i1 dostatek pohybu. Bylo by Zadouci se zaméfit i na
télocvik ve Skolach a to co se kvality, ale 1 poctu hodin tyce. Dale podporovat i

mimoskolni pohybové aktivity a usmeérnit traveni volného ¢asu déti (Vitek, 2008).

U dospélych lidi se nabizi i moznost liposukce, coz nepatii mezi ¢inné metody pti
1écbé obezity. Po odsati tuku pacient velmi snadno nabira tukovou hmotu zpét (Vitek,

2008).

2.2.2 Ischemicka choroba srde¢ni
Ischemickd choroba srdecni zahrnuje nékolik typli onemocnéni srdce. Patii sem

naptiklad infarkt myokardu a angina pectoris (Spacek, 2003).

2.2.2.1 Infarkt myokardu

Jedna se o jedno pomérné Casté onemocnéni moderni spoleCnosti, které i ve velkém
mnozstvi piipadi kon¢i smrti. Obecné kardiovaskularni nemoci jsou ve vyspélych
zemich hlavni pfi¢inou umrti. Je to dusledek ptisobeni tfady rizikovych faktort,
zivotniho stylu, svou roli zde hraji také socialni a psychosocialni faktory (Spadek,

2003).

Infarkt myokardu postihuje ob&hovou soustavu Clovéka. Dochazi k nému pii nahlém
preruseni pifivodu krve, ktery vyzivuje srdecni sval. Srde¢ni, neboli koronarni, tepna je
nahle zacpana nejcastéji krevni srazeninou. Poté co sval neni dostate¢né okysli¢en a
vyziven, dochazi k jeho odumirani. Zpocatku jsou zmény na srdci vratné, po uplynuti

delsi doby uz nevratné (Tousek, 1994).
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2.2.2.1.1 Pricina

Hlavni pfic¢inou, ktera mize vést az k infarktu myokardu je ateroskleréza. Jedna se o
tzv. kornaténi tepen, kdy stény tepen tuhnou, zuzuje se jejich prisvit a na jejich
vnitfnich sténdch se wukladaji tukové latky, které tvori aterosklerotické platy.
Aterosklerotické platy jsou tvofeny tukem a bilkovinami, neustdle se na n¢ prichytava;ji
dalsi bunky a platy se tak zvétSuji. Mlze dojit k odtrzeni platu, ktery zapftic¢ini vznik
trombozy. Pokud je ucpana néktera mensi vétev tepen vybihajici z hlavniho kmene,
nebo je tepna uzaviena pobliz svého konce, rozsah infarktu je maly a pribéh mirngjsi.
Pokud je ale uzaviena néktera véncita tepna v okoli svého zacatku, rozsah infarktu je
veétsi, jeho prabéh vyraznéjsi a nasledky mohou byt zavazné. Nejveétsi nebezpeci nastava
v moment¢, kdy je uzavien kmen levé koronarni tepny. Tento stav je Zivot ohrozujici a

v mnoha ptipadech konéi smrti (Ost'adal, 2013; Spacek, 2003; Tousek, 1994).

2.2.2.1.2 Rizikové faktory

Ateroskler6za je zpiisobena riznymi faktory. Mezi ty nejhlavnéjsi patii nutri¢ni faktor.
Jednd se o nadmérny pfijem zivocisnych tukl a cholesterolu, jak bylo jiZ zminéno, tuky
se usazuji na sténach cév a vytvaii tak aterosklerotické platy. Zaroven se také jednd o

nedostatek rostlinnych oleji, vitamini a dalsich antioxida¢nich ltek (Simon, 2001).

Dale pak koufeni, které pfinasi az dvojnasobné vétsi riziko infarktu. Pfi koufeni je do
plic vdechovan oxid uhelnaty a dehtové latky. Oxid uhelnaty se vaze na hemoglobin za
vzniku karbonylhemoglobinu, ktery snizuje pfivod kysliku k jednotlivym tkanim, dale
negativné ovliviiuje srdecni stah a zvysuje pfilnavost krevnich desticek ke stén¢ cévy.
Ty se poté spolecné s butkami cévni stény uvolni do krevniho fecisté. Tato skutecnost

muze vést ke vzniku trombdzy a uzavieni cévy (Tousek, 1994).

Nedostatek pohybu je dalsim kritickym faktorem. Nedostatkem pohybu dnes trpi
vétsSina populace. Na viné je pravdépodobné moderni uspéchany zivotni styl, cestovani
auty, a prevazujici sedava zameéstnani. Pravidelnym pohybem dosdhneme zvysené
pracovni kapacity srdce, snizime krevni tlak a frekvenci. Zaroven z téla odbouravame
prebytecny tuk a snizujeme ptilnavost krevnich desticek ke sténam cév, ¢imz snizujeme

riziko trombozy (Ostadal, 2013; Tousek, 1994).
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Mezi dalsi rizikové faktory patii spotfeba alkoholu (vice nez 50g/den). Dale je to
cukrovka, ktera vede k ateroskleroze, coz mize vyustit v ischemickou chorobu srdecni.
Dalsim faktorem je stres. Rozeznavdme dva druhy stresu: eustres a distres. Eustres je
bran jako pfirozena a pozitivni zatéz, kterd neni pro cloveka Skodliva. Distres je
nadmérny stres, ktery jedinci Skodi a mlize vést ke vzniku onemocnéni. Déale ma urcity
vliv i dédicnost. K vétsimu riziku vzniku infarktu pfispivaji také osobni charakteristiky.
Nachylngjsi k tomuto onemocnéni jsou vice muzi nez zeny, lidé ve véku nad 45 let a

lidé s rodinnou anamnézou ischemické choroby srde¢ni (Frantigek, 1994; Simon, 2001).

2.2.2.1.3 Priznaky

Mezi Casté piiznaky infarktu myokardu patii silnd, tlakova, svirava, nebo paliva bolest
nejcastéji na predni strané¢ hrudniku. Bolest se ale miize objevit i v oblasti mezi
lopatkami, v zddech, v nadbfisku, v dolni Ccelisti, krku, nebo hornich koncetinach.
Dalsimi ptiznaky je dusSnost, intolerance namahy, no¢ni dusnost, ¢i kasel, nebo otoky

dolnich koncetin (Kautzner, 2015).

2.2.2.1.4 Lécba

Pii akutnim selhani je velmi dileZité v€as rozeznat, ze se jedna o infarkt a ihned
reagovat. Prvni pomoci je ulozeni nemocného do polohy v polosedeé, nejlépe
k otevienému oknu, a uvolnéni tésného odévu. Samoziejmosti je volani zachranné
sluzby. Nemocny se nesmi nijak fyzicky ani psychicky namahat, to by mohlo jeho stav
vazné zhorsit. K zastaveni ristu sraZeniny pomuze rozzvykani pul tablety acylpyrinu.
Pokud dojde ke ztrat¢ védomi, je potfeba neprodlené zahajit resuscitaci (Kautzner,

2015; Spacek 2003).

Kdyz se nemocny dostane do odbornych rukou lékaii vCas, ma Sanci na preziti.
NejdualezitéjSim krokem pii zachrané cloveka, ktery praveé prodélava infarkt myokardu
je zajisténi kysliku, kyseliny acetylsalicylové, klopidogrelu a heparinu, coz jsou latky,
které snizuji agregaci krevnich desticek a brani tak srazeni krve. V pifipadé potieby se
dale podavaji léky proti bolesti. Poté se pacient podrobi vySetteni EKG a odbértim krve.
Dale pak mlZze dojit k chirurgickému zakroku a to byvd nejcastéji korondrni
angioplastika, kdy lékafi vyztuzi a zaroveil roztdhnou jiz ziZenou cévu, nebo pak
aortokoronarni bypass. Aortokoronarni bypass je tzv. premosténi z0zené, i

neprichodné cévy. Cilem je obnovit prutok krve a zaroven zamezit do budoucna
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dals$imu moznému infarktu. Pfi vC€asném a spravném zasahu, nemusi byt nasledky
infarktu nikterak patrné a pacient se tedy mize snadno vratit zpét ke svému béznému
zivotu. Pokud se pacient chce vyvarovat dal$imu infarktu, je tieba dbat natizeni l1€kate a
dodrzovat zasady zdravé vyzivy, zdravého zivotniho stylu a odstranit ze svého Zivota
nékteré aktivity (napf. koufeni), které riziko infarktu podstatné zvySuji (Kautzner, 2015;

Spagek, 2003).

2.2.2.2 Angina pectoris

S timto tématem také souvisi onemocnéni angina pectoris, coZ je jedna z forem
ischemické choroby srdecni. Jedna se o chronické onemocnéni, kdy srdce opét neni
dostatecné zasobovano kyslikem. Vlivem nedostatku kysliku se srdce spravné nestahuje
a krev nemuze byt dostatecné rozvadéna do celého organismu a zajistovat télu tak
nepostradatelné ziviny. Nejednd se o nahly kriticky stav, ale o stav trvaly, neboli
chronicky. Toto onemocnéni mize z chronického stavu velmi snadno prejit do stavu
akutniho a projevit se infarktem myokardu, ktery miize vést az k nasledné smrti. Nemoc
se projevuje hlavné pii zatézi, kdy zizend véncita tepna neni schopna dostate¢né srdecni
sval zdsobovat kyslikem a tak dochazi k bodavym bolestem na hrudi, které vystteluji az
do pazi a ramen. Onemocnéni je doprovdzeno az patndctiminutovymi zachvaty.
Zachvaty se projevuji, jiz zmiflovanou bolesti na hrudi, kterd byva doprovazena
dusnosti, pocity na omdleni a pocenim. Hlavni pfic¢inou vzniku anginy pectoris je

ateroskleréza (Simon, 2001).

2.2.3 Diabetes mellitus

Jinymi slovy také fuplavice cukrova, ¢i cukrovka, je onemocnéni, které je
charakterizovano chronickou hyperglykémii s poruchou metabolismu cukrt, tukt a
bilkovin, coZ je nasledek disfunkce inzulinové sekrece. Diabetes mellitus mize zplsobit
poskozeni, nebo ptimo nefunkénost ne¢kterych orgadnt. Ve vyspélych zemich se jedna o

jednu z hlavnich pfi¢in amrti ¢lovéka (Simon, 2001; Vohradnikova, 1994).

2.2.3.1 Inzulin

Pric¢inou cukrovky je nedostatek, ¢i Uplna nepfitomnost inzulinu. Inzulin, je jednim
z nejdilezitéjSich hormonti v téle. Jednd se o hormon bilkovinové povahy, ktery je
sloZzen z polypeptidickych fetézcl. Je produkovan pomoci B bun¢k Langerhansovych

ostruvkull ve slinivce bfisni a jeho velmi vyznamnou funkci pro organismus je snizovani

26



hladiny cukru v téle. U zdravého Cloveka je sekrece inzulinu pfimo vazana na hladinu
glukézy v krvi. Stoupne-li hladina glukézy, zvysi se zaroven i produkce inzulinu. 50 %
z celkové vylouceného mnozstvi inzulinu do krve je vylu¢ovdno nepfetrzit¢ a to bez

jakéhokoliv podmétu z jidla (Horan 1996).

Inzulin se vaze na inzulinové receptory na buiikach a tim se rozpoutd fada chemickych
reakci. Dovnitt buiiky se z krve dostane jednoduchy cukr gluk6za a méni se na slozity
zasobni cukr glykogen, ten se nasledné uklada v jatrech a v pfi¢né pruhované svaloving.
Poté je produkce inzulinu inhibovana. Pokud naopak organismus nema dostatec¢né
mnozstvi glukézy v krvi, je v jatrech glykogen znovu $tépen zpét na glukdzu, ta se

dostava do krve a je dale vyuzivana (Horan 1996; Vohradnikova, 1994).

U nemocného se inzulin netvofi vibec, nebo jen v malé mife. V dneSni dob¢ existuje
nékolik moZnosti jak vyrovnat v téle nedostatek inzulinu. Z velké ¢asti se inzulin pro
diabetiky vyrabi synteticky. Lze ale 1 pouzit inzulin zvifeci. Zejména se pouziva inzulin
ze skotu a zjateCnich vepit, kterym se odebira slinivka biisni, zkteré je inzulin
ziskavan. Tyto zvifeci typy inzulinu se sice od toho lidského odliSuji v n€kolika
aminokyselinach, ale na jejich funkci se tento fakt nikterak nepromitd. Ve vyspélych
statech svéta se tento druh inzulinu uZ téméf nepouZiva a byl mezitim nahrazen
humannim inzulinem, ktery se od toho lidského, produkovaného slinivkou btisni, nelisi.
K jeho vyrobé dochazi za pomoci genetiky, kdy se do DNA Escherichia coli (bakterie),
nebo Saccharomices cerevisiae (kvasinky) zavede lidsky gen slouzici pro vyrobu
inzulinu. Z téchto bakterii, popfipad¢ kvasinek je poté mozné odebrat inzulin. Dalsi
variantou je analoga inzulinu. Jedna se o druh inzulinu, ktery je specialné upraveny a
jehoz struktura aminokyselin je odliSnd od huméanniho inzulinu. Je tak docileno zmény
délky a rychlosti u¢inku. Toto umoznuje napiiklad podani inzulinu bezprostiedné pired
jidlem, coz u humanniho inzulinu neni mozné, ten vyzaduje podani minimalné pul

hodiny pied jidlem (Alix, 2014; Vohradnikova, 1994).

Nejcastéji si pacienti inzulin aplikuji sami podkozné bud’ pomoci tzv. inzulinovych per,
ktera obsahuji sklenéné nadobky s inzulinem. Pacient si sam podkozné aplikuje
poZzadovanou davku inzulinu. Dal§im typem je inzulinova pumpa, kterd je pomoci
kanyly s pacientem spojena neustale a zajiStuje mu staly pfisun malych davek inzulinu

do tela. Tento zpusob nejvice napodobuje pfirozenou sekreci inzulinu v téle.
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V poslednich letech se objevil 1 dalsi zptsob, jak privadét do téla nemocného inzulin, a
tim je inhala¢ni inzulin. Tento zpiisob aplikace by mél pomoci diabetikiim, ktefi maji
strach zjehel, nebo se jim inzulin z podkozi Spatné vstiebava. Nese s sebou ale i
nevyhody a t€émi jsou hlavné vysoké naklady za 1€k, inzulin se z plic vstiebava témet
okamzité a nebyl dosud nalezen zpiisob jak jeho vstiebavani zpomalit. Déle diabetik
musi vyhovét nékterym kritériim, pokud by chtél podstoupit tento zpiisob aplikace
inzulinu. Pacient nesmi byt kufdk, nesmi mit astma, nebo nékterou z dalSich
respiracnich onemocnéni, musi byt starsi osmnacti let. Jelikoz inzulin podporuje rtist
bunék, a to i rakovinovych, objevuji se ndzory, ze by tento zpusob piijmu inzulinu do
téla mohl zpisobovat karcinom plic. Z téchto diivodi se stale provadi vyzkum téchto

1kt a v Ceské republice se inhalaéni inzulin nepouziva (Vohradnikova, 1994).

2.2.3.2 Typy diabetu mellitu
Existuji dva druhy cukrovky, které se od sebe lisSi v mnoha ohledech. Jedna se o
diabetes typu 1 a diabetes typu 2. Do skupiny civiliza¢nich nemocnéni patii pouze

diabetes typu 2 (Horan, 1996).

Diabetes mellitus typu 1 je nasledkem destrukce B bunék Langerhansovych ostravkl
slinivky bfisni. Ty jsou nejcastéji zniCeny pomoci autoprotilatek proti antigenim B
bunek u pacientli s genetickou predispozici. Béhem néckolika let se tito diabetici
dostanou do stadia, kdy sekrece inzulinu pfestane fungovat Gplné€ a jsou tak do konce
zivota odkdzani pouze na inzulin, ktery musi byt do téla uméle aplikovan. Toto
onemocnéni se mize projevit v jakémkoli véku. Mezi prvni projevy tohoto typu diabetu
patii zizen, hubnuti, tnava, ¢ast¢ moceni, které jsou mnohem ziejmé&j$i u mensich déti,
neZ u dospélych lidi. Nemocny musi neustale kontrolovat hladinu cukru v krvi a pomoci
inzulinu, ktery injek¢né aplikuje, tuto hladinu snizit, poptipadé pomoci cukru, ktery
pozie, zvysit. Neexistuje 1écba tohoto onemocnéni. Vyskyt diabetu mellitu typu 1 neni
tak casty, jako vyskyt druhého typu. V celkové populaci diabetikl tvofi tato skupina
pouze 4 - 6 % (Horan, 1996; Simon, 2001; Vitek, 2008; Vohradnikova, 1994).

Diabetes mellitus typu 2 je nejrozsitenéjsi typ cukrovky, trpi jim zhruba 90 — 95 %
veskeré diabetické populace. Jedna se o onemocnéni, které postihuje spise starsi lidi to

zejména osoby ve veku nad 65 let ve vyspélych zemich. Toto onemocnéni vznika,

protoze télo pacienta je rezistentni vici ucinku inzulinu a je porusena jeho sekrece.

28



Genetické predispozice rezistence tkdni na inzulin jsou podpoieny a rozvijeny, pokud je
Cloveék obézni a ma nedostatek pohybu. PfiCinou tohoto typu cukrovky jsou jednak
faktory genetické, ale 1 vnéjsi faktory. Pfiznaky mohou byt rlizné. Patii sem naptiklad
Cast¢ moceni, kvasinkové infekce, nebo unava. Zakladem spravné lécby tohoto
onemocnéni je piisnd dieta a obecn¢ je doporucovana pohybova aktivita. V nékterych
ptipadech postaci pouze dodrzovani dané diety, v jinych pfipadech je potieba podavat
nemocnému léky na zvysSeni citlivosti tkani k inzulinu, podporu uvoliovani inzulinu,

nebo pfimo samotny inzulin (Horan, 1996; Vitek, 2008; Vohradnikova, 1994).

2.2.3.3 Komplikace

Tak jako u vétSiny onemocnéni, i u diabetu mellitu dochazi ke komplikacim. Mohou
nerovnovahou, nebo také mohou byt nasledkem 1écby diabetu. Zaroven ke komplikaci
onemocnéni dochazi, pokud pacienti nedodrzuji nafizenou 1éCbu a spravnou

Zivotospravu (Simon, 2001; Vohradnikova, 1994).

Komplikace mohou byt akutni, jako naptiklad hypoglykemie, ¢i hyperglykemie.
Hyperglykemie je jev, ktery se projevuje zvySenou hladinou cukru v krvi nad béznou
normu a znaci tak, ze nedochdzi ke spravnému zpracovani cukri v téle. Normalni
hladina glykemie u zdravého ¢lovéka se pohybuje v rozmezi 4-5,5 mmol/l, pokud je
ptekro¢eno mnozstvi 7 mmol/l, jednd se o hyperglykemii. Tyto stavy mohou byt
uplné vynechani, piejedeni se, nebo mohou byt pri¢inou stresové hormony. Mezi hlavni
projevy hyperglykemie patii Zizef, ¢asté moceni a pocit hladu. Uinnou lé¢bou je
podani inzulinu nemocnému, pokud je hladina bézné glykemie piekrocena pouze mirné,
je mozné snizit obsah glukézy v krvi pomoci cviceni. Hyperglykemie mize vyustit az
ve stav diabetické ketoacidozy. Tento nahly stav vznika kvili nedostatku inzulinu a
nasledné vysoké hladiné€ cukru v krvi. Mezi pfiznaky patii velkd tinava, zvraceni, Casté
moceni a acetonovy zapach z ust, ktery mtize spi§ pfipominat dech opilého ¢loveka

(Simon, 2001; Vohradnikova, 1994).

Naopak hypoglykemie je jev, ktery nastava pii nedostatku glukézy v krvi v momenté,
kdy hladina glukézy v krvi klesne pod 3,3 mmol/l. K mirné hypoglykemii mtze dojit i u

zdravych jedincii a to napiiklad ndsledkem tézké fyzické prace, nebo pii nedostatecné a
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chudé stravé. U diabetik je nejCastéjsi pfi¢inou vysoky nadbytek uméle podaného
inzulinu v krvi. Po jeho aplikaci se nemocny nedostate¢né naji, nebo se jidlo zpozdi a
inzulin tak vyrazné snizi stavajici hladinu glukézy v krvi. Hypoglykemie se projevi
nahlou unavou, bolesti hlavy, studenym potem, pocitem hladu. Pokud nedojde
k v€asnému zasahu, mize dojit pozd€ji i ke kieCim a k bezvédomi. Lécba je po
projeveni prvnich pfiznakd velmi snadnid. Nemocnému staci podat jakykoliv rychly
piijem glukdzy, coz byva nejcastéji kostka cukru, ¢i néjaké sladkosti kromé cokolady,
ktera, kvuli vysokému obsahu tuku, zpomaluje vstiebavani glukézy do krve

(Vohradnikova, 1994).

Komplikace také mohou byt chronického charakteru. Ty vznikaji nasledkem poskozeni
cév. Do této skupiny patii specifické a nespecifické cévni komplikace. Skupina
specifickych onemocnéni je tvofena diabetickou retinopatii, coZ je onemocnéni o¢ni
sitnice. Vznika kvuli poskozeni cév, které vyzivuji sitnici. Maze vést az ke krvaceni do
oka a slepoté, nebo k odchlipnuti sitnice. Dale sem patii diabeticka nefropatie, ktera
postihuje ledviny. Jedna se o onemocnéni filtracnich télisek — glomerula ledvin, kterd
jsou morfologicky ménéna. Toto mize vést k poklesu funkce ledvin az k naslednému
selhani ledvin. Casté jsou i riizné zanéty kiize, coZ je podpofeno porusenymi imunitnimi
mechanismy. Dochazi k neuropatiim, coz jsou poskozeni funkce a struktury perifernich
nervil (senzitivni, vegetativni, motorické), ale 1 nervii centralni nervové soustavy. Mlze

to vést k invalidité, ale i k ohroZeni na zivoté¢ (srde¢ni selhani) (Vohradnikova, 1994).

Dalsi skupinou jsou specificka cévni onemocnéni, mezi kterd patii postizeni cév
arterioskler6zou (tepny tuhnou a zuzuji se) a aterosklerézou (do stén tepen se ukladaji

tukové latky), jedna se tedy o kardiovaskularni onemocnéni (Vohradnikova, 1994).

Snizeny prutok krve v cévach dolnich koncetin mize mit za ndsledek onemocnéni
zvané diabetickd noha. Pfi tomto onemocnéni pacient ztraci v dolni koncetiné cit
(nepocituje tlak, zménu teploty), vznikaji hluboké viedy a oteviené rany, které se
nehoji. Pokozka ztraci svou pfirozenou obranyschopnost a tak je velmi nachylna
k riznym bakteridlnim onemocnénim. LéCit diabetickou nohu je moZzné nékolika
zpusoby. Pokud toto onemocnéni neni pfiliS vaZné, je moZné pfistoupit ke
konzervativnimu zpiisobu 1écby a to za pomoci obvazi a antibiotik. Operativné je

mozné zuzené cévy v dolni koncetiné uméle roztdhnout a vyztuzit postizené misto a
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zvysit tak pratok krve. DalSi variantou je bypass, ktery nahradi ziZenou cast cévy.
V nejhorsich  pripadech dochazi k amputacim c¢asti  koncetin. Nejdalezitéjsim
preventivnim opatfenim je udrZzovani spravné hladiny glukézy v krvi a to bud za
pomoci piimo inzulinu, nebo mize postacit i spravna dieta, dostateCny pohyb a
pravidelné prohlidky Iékafe. V neposledni fad¢ je potieba také dbat na celkovou

hygienu dolnich koncetin a vzdat se kouteni (Vohradnikova, 1994).

2.2.4 Rakovina

Dalsim civilizacnim onemocnénim, které postihuje Sirokou vetejnost a mize byt velmi
zakeiné, je rakovina. Rakovina miiZze napadat rizné ¢asti naSeho téla a snadno se §ifi do
dalSich c¢asti. Okolnosti a pticiny vzniku nejsou vzdy zcela jasné, ale obecné se jednd o
skupinu bunék, ktera zacne svévolné riist a mnozit se, té€lo tyto bunky jiz neni schopno
kontrolovat. U kazdého clovéka se vyskytuje riziko vzniku zhoubného nadoru. U
nékoho je toto riziko vétsi a u nékoho zase mensi, nikdo vSak neni zcela imunni. Ve
zalezi na zivotnim stylu, potravinach, které konzumujeme, prostiedi ve kterém Zijeme a

na genetickém kodu jedince (Zaloudik, 2008).

2.2.4.1 Zhoubny a nezhoubny nador

Nédor nemusi v kazdém piipad¢ znamenat rakovinu. Mize se jednat o nezhoubny
(benigni). Benigni nadory Casto nejsou nijak nebezpecné, do tkan€ nevristaji, ale spise
ji vytlacuji. Maze se jednat napiiklad o cysty (dutinky naplnéné tekutinou), nebo o
fibroadenomy (slozen z vazivovych a Zlazovych bunék). Nezhoubné nadory netvori
metastazy. MlZe se ale stat, Zze se z nékterého nezhoubného nadoru, stane zhoubny

(Skala, 2001).

Zhoubny (maligni) nador je druhym typem nadoru. Muze postihnout v podstaté kazdou
tkan a k jeho vzniku mtze dojit kdykoliv v pribéhu zZivota. Druhti téchto nadort je
zndmo vice nez sto. Jsou tvoreny nadorovymi bunkami, které se v podstaté prili§ nelisi
od normalnich bunék. Doslo u nich ale k mutaci a jsou télem neovladatelné, svévolné se
v organismu mnozi. Maligni nadory délime na dvé skupiny: primarni a sekundarni.
Primarni nadory vznikly v organu, ktery nasledné napadaji. Sekundarni nadory se jiz
z pivodniho mista po téle rozptylily a utvaii tak metastazy (nddor vznikl naptiklad

v prsu a krevnim obéhem byl pfenesen do kosti). Pokud rakovina dospéje do stadia
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metastaz, je zpravidla velmi tézko 1éCitelna a Casto je jiz na 1écbu prili§ pozdé (Skala,

2001).

2.2.4.2 Pri€iny a projevy

Jako u jiz zmiflovanych civiliza¢nich chorob, zde hraje velkou roli strava. V dobé od 2.
svétove valky az po soucasnost doslo k n¢kolika pomérné vyraznym zménam. Doslo ke
zménam v chovu zvifat a tim soucasn¢ i ke zménam v nasi strave, dale organismus musi
Celit velkému mnozstvi chemickych latek, které pired rokem 1940 neexistovaly a
zaroven se vnaSi potravé objevuje znacné mnozstvi vysoce rafinovaného
(vybélovaného) cukru. Tyto zmény jsou vyznamné do takové miry, ze je vhodné je
uvazovat jako faktory prispivajici k Sifeni rakoviny. NaSe geny doposud obsahuji stopy
toho, jak jsme se jako sbéraci a lovci pred davnou dobou stravovali. Casteéné se tyto
geny s vyvojem ¢lovéka a zménou stravy prizplisobily, ale ne zcela. Klasicka strava pro
cloveéka byla slozena z velkého mnozstvi ovoce a zeleniny, ¢astecné i z masa a vajec
divokych zvitat. Strava pfindSela vyvazeny pomér esencidlnich mastnych kyselin
(omega-3 a omega-6), obsah cukru byl jen velmi maly. Mouku tato strava
neobsahovala. Novodobé prizkumy ukazuji, ze 56 % naSeho kalorického piijmu
pochazi ze surovin, které dfive, kdy dochédzelo k utvafeni nasi genové vybavy,
neexistovaly. Jednd se o rafinované cukry (kukufi¢ny sirup, fepny a titinovy cukr), bilou
mouku (chléb, téstoviny, ryze) a rostlinné oleje (slunecnicovy, kukufi¢ny, sojovy).
Zadna z tdchto slozek potravy neobsahuje proteiny, vitaminy, mineraly, nebo omega
mastné kyseliny, které jsou pro funkci naSeho téla nezbytné. Naopak bylo zjiSténo, Ze
podporuji rist rakoviny. Metabolismus zhoubnych nadorovych bunék potiebuje ke
svému fungovani glukézu. Toto 1ze snadno prokazat pti vySetieni piistrojem PET scan,
ktery se pouziva k zjisténi rakoviny. Tento ptistroj vyhledava mista po téle s nejveétsi
spottebou cukru, objevi-li se misto s vysokou spotfebou cukru, pfi¢inou je vétSinou
rakovinovy nador. Toto je v soucasnosti opravdu problém, jelikoz konzumace cukru
roste velmi rychle. V dobé, kdy se nase geny teprve vyvijely, ¢lovek zkonzumoval
nejvice 2 kg medu za rok. V roce 1830 vzrostla spotieba na vice nez dvojnasobek a ve
20. stoleti to bylo 70 kg na cloveka rocné, coz je oproti pivodnim 2 kg markantni
rozdil. Clovék si na vysoky piijem cukru zvykl a jedna se tedy pouze o zdanlivou

potiebu cukru, ve skutecnosti jde pouze o zvyk (Schreiber, 2010).
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Pii1 konzumaci jidel s vysokym glykemickym indexem (sacharidy se rychle pfeméni na
glukozu), coz je napiiklad bilda mouka, nebo cukr, télo jako reakci na vysokou hladinu
glukézy vkrvi uvolni vice inzulinu, aby mohla byt glukéza dopravena do bunck.
Zaroven ale dochazi k uvolnéni IGF (inzulinu podobny ristovy faktor — insulin-like
growth factor) spole¢né sinzulinem, ktery stimuluje rGst bunék. Ob¢ tyto latky
podporuji zanétlivé faktory a jejich rychlé vzestupy ptimo podporuji riist nadorovych
bunék. Zaroven je i podpotfena jejich schopnost vnikat do okolnich tkani. Pokud byl
inzulinovy systém stimulovany cukrem, nasledn¢ vzniklé rakovinové bunky jsou
mnohem odolné&jsi vii¢i chemoterapii. Tento fakt potvrzuje i to, ze lidé trpici cukrovkou,
pro které je typickd vysoka hladina cukru v krvi, maji velmi vysoké riziko, Ze onemocni

rakovinou (Schreiber, 2010).

Dalsi velmi vyznamnym faktorem, ktery pfispiva ke vzniku rakoviny, je obezita. Jedna
se o druhou nejcastéjsi pri¢inu, tou prvni je tabak. Bylo zjisténo, Ze své nadbytecné
zasoby tuku ziskaji lidé nejenom svym neukdznénym zivotnim stylem a Spatnou
stravou, ale zaroveinl je na vin€ 1 mléko. Mléko totiZ od roku 1950 vyznamné zménilo
svij charakter. U znacné ¢asti déti ve veéku od Sesti do jedendcti mésict se vyskytuje
obezita. Je ziejmé, Ze tato skupina déti se nestravuje nezdravymi a tucnymi jidly ani
netrpi nedostatkem pohybu, diivodem je mléko. Dnesni mléko zpiisobuje rust tukové
tkan€¢ a zdroven podporuje rist rakovinovych bunék. Problém mléka vézi ve strave
dobytka, kterym je produkovano. Dobytek se v dnesni dobé€ jiz nepase na travnatych
loukéch, z kterych ziskaval dostate€né mnozZstvi omega-3 mastnych kyselin. Misto toho
se krmi kukufici, pSenici a sOjou, které namisto omega-3 obsahuji omega-6 mastné
kyseliny. Tyto latky podporuji ukladani tukovych bunék, zvysuji srazlivost a zptisobuji
zanéty. Toto pak Clovek konzumuje at’ uz v podobé miéka, ¢i mlécnych vyrobkd, ale i

v podob¢ masa (Schreiber, 2010).

U karcinomu se berou v uvahu 1 genetické faktory, které mohou ke vzniku rakoviny
prispét. Zalezi ovSem na tom, ktery organ je touto nemoci postizen. Napiiklad u
karcinomu zaludku se u ¢loveka, jehoz ptibuzny touto nemoci onemocnél, objevuje az
3x vyssi riziko rozvoje rakoviny. Nikdy ovSem nedédime danou nemoc, ale pouze
predispozice k nemoci v podobé chyby v genu. Pokud tyto predispozice zdédime,

neznamena to vsak, ze u nas nemoc musi propuknout, Sance je ovSem zna¢na. Na
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druhou stranu ale 1 pfesto, Ze se vrodiné onemocnéni opakuje, nemusi byt pficinou
dédi¢nost. Diivodem muize byt pouze stejny, nebo velmi podobny zivotni styl ¢lent

rodiny, ktery vznik rakoviny zna¢né podporuje (Simsa, 2012; Zaloudik, 2008).

Dalsi v poradi je jiz né€kolikrat zminované koufeni. Je naprosto zfejmé, Ze koufeni
naSemu t¢lu vyrazné Skodi a prispiva ke vzniku rakoviny a dalSich onemocnéni. U velké
casti kutdku jejich c¢innost vyusti vrakovinu plic. Déle pak mohou onemocnét
rakovinou hrtanu, ustni dutiny, hltanu, vedlejsich dutin nosnich, jicnu, zZaludku, slinivky
bfisni, jater, ledvin, mocovodii, moCového méchyte, kostni dien¢ a délozniho Cipku.
Spolu s chronickym alkoholismem tvoii koufeni 68% riziko vzniku rakoviny

(Strunecka, 2012; Simsa, 2012; Zaloudik, 2008).

Bylo provedeno mnoho studii, které dokazuji, ze nadmérné piti alkoholu také vede ke
vzniku rakoviny. Nadory vznikaji nejcastéji v dutin€ Ustni, hrtanu a hltanu, jicnu,
jatrech. Zarovefi postihuji i prsa, tlusté stievo a koneénik (Strunecka, 2012; Zaloudik,

2008).

Existuji jesté dalsi rizikové faktory, které mohou piispét ke vzniku rakoviny. Hovofi se
o vlivu hormonti, zejména tedy hormonalni antikoncepce. Kombinovana antikoncepce s
estrogeny a progesteronem muze skuteéné mit vliv na vznik rakoviny délozniho ¢ipku,
jater a prsu. Naopak by tyto hormony mély branit vzniku rakoviny vajecnikii a délohy.
U muzi se jedna o rakovinu prostaty, ktera mize byt zpisobena zenskym hormonem
estradiolem, ktery se miZe u muzi v menSim mnoZstvi vytvaret, nebo vznikat
pfeménou testosteronu. Zaroven se zvazuje moznost, Ze se estrogen do téla muzi
dostava z zivotniho prostfedi, kam se dostal s moci Zen, které pouzivaji antikoncep¢ni

pilulky (Strunecka, 2012).

V neposledni fadé je tu také zivotni prostiedi, které ma na nase zdravi znacny vliv. Po
cely Zivot ¢elime nejriznéj$im rakovinotvornym vlivim. Ty mohou byt fyzikalni, jako
napiiklad ultrafialové a radioaktivni zafeni, nebo chemické, kam patii rozsahla skupina
Casto velmi nebezpecnych latek, které se nachazeji ve vodé, pudé, potravinach,
v kosmetickych a disticich prostfedcich, dale potom jsou soucésti nékterych hracek,
kuchyniského nacini a dalSich pfedmétii bézné potieby. Mezi rizikové faktory pro vznik

rakoviny se fadi: aromatické aminy (textil, barvy, plast, Iéky), arzén (hut¢, pesticidy),

34



benzen (tiskarny, obuvnictvi, odévnictvi), nafta, formaldehyd (textil, plasty), kovy (Cr,
Ni, Be), vinylchlorid (plasty, gumy, pryskyfice). Nebezpe¢né mohou byt i potraviny,
napiiklad burské ofisky, u kterych mize dojit ke vzniku plisni pfi nevhodném
skladovani, aflatoxiny produkované plisni plsobi karcinogenné hlavné na jatra.
Vsechna tato rizika lze do jisté miry snizit, ne vSak uplné odstranit (Struneckad, 2012;

Zaloudik, 2008).

Riziko vzniku rakoviny se pfirozené zvySuje s pfibyvajicim veékem, napiiklad od
padesatého roku Zivota se riziko zvySuje aZ na stonasobek. To ovSem zaleZi na typu
nadoru, pro kazdy karcinom muze byt odliSna rizikova vékova hranice. Napriklad u
rakoviny varlat se rizikova vékova hranice pohybuje v rozmezi 20 — 35 let (Zaloudik,

2008).

Jen téZko 1ékaft urci, co bylo pfesnou pfic¢inou vzniku karcinomu, Chyba pravdépodobné
nastala béhem procesu déleni buniky pii prepisu DNA, kdy néktery faktor zapficinil
nezadouci zménu. Tento proces probiha neustale a béhem celého Zivota. Postizené

buiiky se zcela vymknou kontrole a za¢nou se nekontrolovatelné mnozit (Zaloudik,

2008).

2.2.4.3 Priznaky

Rakovina se miiZe projevit rizné, zalezi to hlavné na typu a stadiu rakoviny. Problémem
je, ze symptomy v prvotnich stadiich rakoviny jsou velmi nevyrazné, nebo zadné.
V momenté, kdy se nemoc za¢ne vyrazné projevovat, miZe byt na pfipadnou 1éCbu jiz
pozdé. Mohou se objevit rtizné tlaky, bolest, hubnuti, zvraceni, zdufeni, inava, horecka,
zména pigmentového znaménka, bulka a dalsi (Skala, 2001; Simsa, 2012; Zaloudik,
2008).

2.2.4.4 Lécba a prevence

Zde opét zalezi na typu a stadiu nddoru. Nejznaméjsi je asi chemoterapie. Jedna se o
1é€bu pomoci cytostatik, které zastavuji déleni bunék. Bohuzel toto plisobi také proti
zdravym bunkam, tudiz ma tato 1éc¢ba plno vedlejSich nepfijemnych ucinkl (zanéty,
nevolnosti, vypadavani vlasii, selhani ledvin, poskozeni jater). Stale se ale predpoklada,
ze rakovinova bunka je k témto latkdm citlivéjsi. Dale se nadory mohou odstranit

chirurgicky. Také se uziva 1écba radioterapii, k cemuz je pouzivano ionizujici zafeni,
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které ni¢i karcinom. Dals$i metodou lécby je biologické 1écba, ktera vyuziva imunity téla
k boji proti rakoviné. Latky vyuzivané u této 1écby jsou schopny blokovat nékteré
imunitni procesy a zaroven stimulovat jiné, dokézi tak zastavit rakovinovy rast bunck a
jejich Siteni po téle, podporuji opravy bunék v téle, nebo jejich nahrazovani. Dochdzi 1
ke kombinacim nékolika zplsobl lécby, aby se dosahlo uplného uzdraveni (Skala,

2001; Simsa, 2012; Zaloudik, 2008).

Jakozto 1 u jinych nemoci, je u rakoviny velmi dilezitd prevence. Clovek mitize do
urc¢ité miry ovlivnit mnohé z pficin a nezadoucich faktorti zminénych vyse (Skala, 2001;

Simsa, 2012; Zaloudik, 2008).
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PRAKTICKA CAST PRACE

3 Kvantitativni vyzkum

Pro praktickou ¢ast své bakalarské prace jsem si zvolila metodu dotazniku.

3.1 Vyzkumné cile, otazky a predpoklady

Cile vyzkumu

Hlavni cil vyzkumu:

Zjistit znalosti zaka vybranych stiednich skol o problematice civilizacnich onemocnéni.
Dil¢i cil vyzkumu:

Porovnat znalosti o civilizatnich nemocech u vybranych zakii gymnazia a stfedni
integrované skoly.

Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna ot4zka:

Jaké jsou znalosti zdkli vybranych stfednich Skol o problematice civiliza¢nich
onemocnéni?

Dil¢i vyzkumna otazka:

Existuje rozdil mezi znalostmi zakd gymnazia a stfedni integrované skoly?
Piedpoklady

Hlavni ptedpoklad:

Zaci vybranych $kol oznaéi spravné minimalné 60 % odpovédi na védomostni otazky.
Dil¢éi ptedpoklad:

Znalosti 74kt se budou lisit v zavislosti na $kole, kterou studuji. Zaci gymnazia budou

znat spravné odpovédi minimalné na 75 % védomostnich otazek. U stfedni integrované

Skoly to bude minimalné 55 % védomostnich otazek spravné.

3.2 Metodologie

Jako vyzkumnéa metoda pro praktickou cast prace byla zvolena metoda dotazniku.
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3.2.1 Dotaznikové Setieni
Dotaznik obsahoval otazky uzaviené a oteviené. Celkem dotaznik obsahoval 23 otazek.

18 otazek bylo uzavienych, 3 polooteviené a 2 byly oteviené.

Prvni ¢ast dotazniku se tykala sebehodnoceni, kdy zaci hodnotili své védomosti pomoci
stupnice a zaroveni uvadeli zdroj svych znalosti. Nasledné se dotaznik tykal
civilizacnich nemoci obecné. Déle se dotaznik zaméfoval na vybrana civilizacni
onemocnéni jednotlivé. Na zavér bylo mozné se k celému dotazniku vyjadfit v podobé

namétu a komentaru.

3.2.2 Popis cilové skupiny

Pomoci dotazniku byly zjistovany znalosti zakti 2. ro¢niku dvou stfednich skol bez
ohledu na jejich pohlavi. Jednalo se o zaky vsSeobecného Gymnazia v D&Ciné a
Integrované stfedni Skoly FrantiSka Melichara v Brandyse nad Labem. Dé&Cinské
gymnazium se nachdzi v centru mésta. Jedna se o vSeobecné gymnazium s moznosti
osmiletého a Ctyfletého studia. Celkova kapacita tohoto gymnazia je 550 zaka.
Brandyska Skola se nachazi blizko centra mésta. Tato Skola nabizi Ctyfleté obory
s maturitou (management strojirenstvi, management sportu, mechanik stroji a zatizeni a
obchodnik) a tfilet¢é ucebni obory zakoncené vyucénim listem (strojni mechanik,
prodavac, prace ve stravovacich a ubytovacich sluzbach, strojirenské prace, klempiiské
prace ve stavebnictvi). Celkova kapacita této Skoly je 360 zakl. Ve tfidé na gymnaziu
se dotaznikového Setfeni Uicastnilo 29 zaki a ve tfidé na brandyské skole to bylo 26

zaku. Celkove se tedy dotaznikového Setfeni ucastnilo 55 respondentt.

Zaci dotaznik vypliiovali sami piimo ve $kole béhem vyudovaci hodiny. Dotaznik byl

vypliiovan samostatné a bez pomoci uditele.

3.3 Vysledky dotazniku

Rozdano bylo celkem 55 dotaznikl (26 v Brandyse a 29 v DECIn€). Zpét bylo navraceno
55 vyplnénych dotaznik (100 %). Jednotlivé odpovédi byly zpracovany zvlast. U
kazdé otazky je uveden pocet jednotlivych odpovédi a nasledné je tento pocet preveden
na procenta. Otazky jsou uvedeny ve stejném portadi, jako byly uvedeny v dotazniku. U

tabulek jsou spravné odpovédi oznaceny Sedou barvou.
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1. Ohodnot na stupnici 1-5 své znalosti o civilizacnich nemocech (hodnoceni je
stejné jako ve Skole, tzn. 1 je vyborna znalost, 3 dobra znalost a 5 Zadna znalost.

1 2 3 4 5

Graf ¢. 1 Znalosti zaku
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Décin Brandys

M1l W2 m3 W4 m5

Na prvni otazku odpovedéli vSichni Zzaci na obou Skolach. Na dé¢inském gymnaziu své
znalosti Cislem 1 ohodnotil jeden zdk (4 %), ¢islo 2 zakrouzkovalo pét zaka (17 %),
nejvice bylo zakrouzkovano &islo 3 — 13x (45 %). Cislo 4 a 5 zakrouZkovalo pokazdé
pet zakh (17 %). Na Skole v Brandyse dva zéci (8 %) zakrouzkovali ¢islo 2, deset zakt

(38 %) zakrouzkovalo ¢islo 3 a stejné tomu bylo u ¢&isla 4. Cislo 5 bylo zakrouZkovano

¢tyfmi zaky (16 %).
2. Kdejsi se o civilizanich nemocech dozvédél/a?
a) od kamarada b) od rodica ¢) z internetu/ médii
d) ve skole e) jiz jsem se s témito nemocemi osobné setkal/a

f) jinde, uved’ kde:

Graf €. 2 Zdroje informaci
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Na otazku ¢islo 2 opét odpovédeli vSichni Zaci na obou Skolach. Na gymnaziu v Déciné

bylo zaskrtnuto celkem 52 odpovédi (100 %). Moznost ,,a) od kamaradi“ byla
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zaskrtnuta 6x (12 %), moznost ,,b) od rodici* byla zaskrtnuta 9x (17 %), nejvice zaci
zaskrtli moznost ,,c) zinternetu/médii“ — 23x (44 %). Moznost ,,d) ve Skole* byla
zvolena 10x (19 %) a moznost ,,e) jiZ jsem se s témito nemocemi osobné setkala™ byla
zaskrtnuta 4x (8 %). Na skole v Brandyse bylo zaskrtnuto celkem 41 odpovédi (100 %).
2x (5 %) byla zaskrtnuta moznost ,,a) od kamarada,” moznost ,,b) od rodici“ byla
zaskrtnuta 10x (24 %), zde opét zaci nejvice zaskrtli moznost ,,c) z internetu/médii* —
14x (34 %). Moznost ,,d) ve skole* byla zaskrtnuta 13x (32 %) a moznost ,,e) jiz jsem se

s t¢mito nemocemi osobné setkala* byla zvolena 2x (5 %).

3. Jak bys definoval/a civiliza¢ni nemoci?

Tabulka €. 2 Definice civiliza¢nich onemocnéni

Décin Brandys
zpusobeny rozvojem moderni | 9 (31 %) | postihuji mnoho lidi 4 (15 %)
civilizace
zpusobeny Spatnou | 2 (7 %) velmi rozsifené nemoci 1 (4 %)
Zivotospravou
Casté po celém svété 7 (24 %) | vyskytuji se ve vysp€lych | 1 (4 %)

zemich

postihuji velké mnozstvi lidi | 3 (10 %) | samo zavinéné 4 (15 %)
nemoci jednotlivych | 4 (14 %) | spojené s zivotnim stylem 28 %)
civilizaci
epidemie 1 (4 %) | nemoci dneSni doby 2 (8 %)
celkem odpovédélo zaka 26 (90%) | celkem odpovédéelo zaka 14 (54 %)
nezodpovézeno 3 (10%) | nezodpovézeno 12 (46 %)

Na tuto otevienou otazku byly odpovédi zaka zarazeny do jednotlivych kategorii, které
vyjadiuji obsah jejich odpovédi. Na décinském gymnaziu na tuto otazku odpovedélo 26
(90 %) zaka a 3 Zaci (10 %) ji nezodpovédeli vibec. 9 zaka (31 %) uvedlo jako
odpovéd’ ,Jsou zplsobeny rozvojem moderni civilizace,” coz lze povazovat za

spravnou odpovéd, 2 zaci (7 %) uvedli, ze civ. nemoci jsou zpisobeny Spatnou
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zivotospravou, coz lze opét povazovat za spravné. 7 zaku (24 %) charakterizovalo civ.
nemoci tim, Ze se ¢asto vyskytuji po celém svéte, 3 zaci (10 %) napsali, Ze tyto nemoci
postihuji velké mnozstvi lidi, jako nemoci jednotlivych civilizaci je oznacili 4 zaci (14
%) a jeden zak (4 %) napsal, ze se jedna o epidemie. V brandyské skole na tuto otazku
odpovédelo 14 zaki (54 %) a 12 (46 %) ji nezodpovédelo. 4 Zaci (15 %) napsali, Ze se
jedna o nemoci, které postihuji mnoho lidi, 1 zak (4 %) uvedl, Ze jsou to velmi rozsifené
nemoci, dalsi 1 zdk (4 %) je charakterizoval jako nemoci, které se vyskytuji ve
vyspélych zemich. 4 Zaci (15 %) tyto nemoci nazvali samo zavinénymi, coz by §lo do
jisté miry povazovat za spravné, 2 zaci (8 %) napsali, Ze se jedna o nemoci spojené
s Zivotnim stylem a to je moZné opét povazovat za spravné. Dalsi 2 Zaci (8 %) uvedli, Ze

jsou to nemoci dnesni doby.

4. ZakrouZzkuj onemocnéni, kterda PATRI mezi civiliza¢ni nemoci:

a)rakovina b)obezita c)stres d)infarkt e)mor
ftuberkuloza g)deprese h)revma 1)cukrovka  j)malarie
k)astma )Zloutenka

Tabulka ¢. 3 Vycet civiliza¢nich onemocnéni

MozZnosti Dé¢in Brandys
a) rakovina 15 (9 %) 13 (10 %)
b) obezita 29 (18 %) 14 (10 %)
c) stres 16 (10 %) 10 (7 %)
d) infarkt 11 (7 %) 13 (10 %)
€) mor 4 (2 %) 7 (5 %)

f) tuberkul6za 9 (6 %) 11(7 %)
g) deprese 21 (13 %) 12 (9 %)
h) revma 2 (1 %) 9 (7 %)

1) cukrovka 25 (16 %) 13 (10 %)
j) malarie 6 (4 %) 9(7 %)
k) astma 11 (7 %) 10 (7 %)
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1) Zloutenka 12 (7 %) 15 (11 %)

celkovy poc. odp. 161 (100 %) 136 (100 %)

Na otazku ¢islo 4 neodpovédél zadny z zaki zcela spravné. Na décinském gymnaziu byl
celkovy pocet odpovédi 161 (100 %) a na brandyské Skole to bylo 136 (100 %).
V DécCiné byla odpoveéd’ ,,a) rakovina,“ coz byla jedna ze spravnych odpovédi,
zaskrtnuta 15x (9 %), na brandyské skole to bylo 13x (10 %). Odpovéd’ ,,b) obezita,*
ktera byla dalSi spravnou odpovédi, byla zaSkrtnuta na décinském gymnaziu 29x (18
%), na brandyské Skole to bylo pouze 14x (10 %). Dalsi odpovéd ,,c) stres* byla
zaSkrtnuta 16x (10 %) v Décin€ a 10x (7 %) v Brandyse. Odpovéd’ ,,d) infarkt™ byla
dalsi spravnou odpovédi a byla v Dé€iné zaSkrtnuta pouze 11x (7 %), v Brandyse 13x
(10 %). Nasledujici odpovéd’ ,,e) mor* zaskrtli Zaci v Déciné 4x (2 %) a v Brandyse 7x
(5 %). Odpovéd ,,f) tuberkuldza* byla zaskrtnuta 9x (6 %) v D&ciné a 11x (7 %)
v Brandyse. Nasledujici odpovéd’ ,,g) deprese,” coz byla opét spravna odpovéd’, byla
zaskrtnuta 21x (13 %) v DéCin€ a 12x (9 %) v Brandyse. Dalsi spravnou odpovédi bylo
,h) revma® a bylo oznac¢eno dvéma zaky (1 %) na décinském gymnaziu a deviti (7 %)
zaky na brandyské skole. Cukrovka byla dalsi spravnou odpovédi a byla oznacena 25x
(16 %) v Déciné a 13x (10 %) v Brandyse. 6x (4 %) v Dé€in€ a 9x (7 %) v Brandyse
byla malérie oznacena jako spravna moznost. Astma bylo zaskrtnuto celkem 11x (7 %)
v Dé&¢ing a 10x (7 %) v Brandyse. Zloutenka za spravnou odpovéd byla oznagena 12x
(7 %) v Decing a 15x (11 %) v Brandyse.
5. Co podle tebe patii mezi priciny civilizacnich onemocnéni?

a) stres b) nedostatek pohybu c¢) zména klimatu d) cestovani
e) zneCisténé zivotni prostiedi f) konzumace alkoholu a cigaret

Tabulka ¢. 4 Priciny civ. on.

MozZnosti Décin Brandys

a) stres 24 (26 %) 17 (23 %)

b) nedostatek pohybu 23 (24 %) 12 (16 %)

¢) zména klimatu 4 (4 %) 6 (8 %)
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d) cestovani 7 (8 %) 8 (11 %)

) znecCisténé Z. pros. 20 (21 %) 16 (22 %)

) konzumace alk. a cig. | 16 (17 %) 15 (20 %)

celkovy poc. odpoveédi | 94 (100 %) | 74 (100 %)

Na tuto otazku bylo obdrzeno celkem 94 odpovédi (100 %) v Décin€ a 74 (100 %)
v Brandyse. Moznost ,,a) stres,” coz byla jedna ze spravnych odpovédi, byla zaskrtnuta
24x (26 %) na décinském gymnaziu a 17x (23 %) na brandyské Skole. Dalsi mozZnost
,b) nedostatek pohybu* byla dal$i spravnou odpovédi a byla zvolena 23x (24 %)
v Déciné a 12x (16 %) v Brandyse. Zménu klimatu Zaci v D&Cin€ volili 4x (4 %) a
v Brandyse 6x (8 %). Moznost ,,d) cestovani* byla zaskrtnuta 7x (8 %) v Déciné a 8x
(11 %) v Brandyse. 20x (21 %) bylo voleno ,,e) znecisténé z. prostiedi” na décinskeé
Skole a 16x (22 %) na brandyské skole. Tato odpoveéd’ byla opét spravna. Odpoved ,,f)
konzumace alkoholu a cigaret” byla také spravnou odpovédi a byla zaSkrtnuta 16x (17

%) v Déciné a 15x (20 %) v Brandyse.

6. Muze byt pti¢inou vzniku civilizaéniho onemocnéni nespravna strava? (tucna,
ptepalend, piesolend jidla)

a) ano b) asi ano C) spis ne d) urcité ne

Graf €. 3 Nespravna strava jako pricina
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Na otazku ¢islo 6 odpovédélo vsech 29 zakt (100 %) v Déciné a vSech 26 zaka (100 %)
v Brandyse. Odpovéd’ ,,a) ano,” coz byla jedina spravna odpoveéd’, volilo 19 zakh (65 %)

v DéCine a 15 zaka (58 %) v Brandyse. MozZnost ,,b) asi ano® byla zaskrtnuta osmi zaky
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(28 %) v Dé&cing a sedmi (27 %) v Brandyse. 2x (7 %) zaskrtli zaci na déCinském
gymnaziu moznost ,,c) spise ne,” 3x (11 %) tato odpoveéd byla zaskrtnuta v Brandyse.

Posledni odpovéd’ ,,d) urcité ne* byla volena pouze jednou v Brandyse (4 %).

7. Mizes se nakazit nekterou z civilizanich nemoci pfenosem z jiného ¢loveka?
a) ano (napis jakou): b) ne

Tabulka €. 5 Nakazlivost civilizaé¢nich onemocnéni

Décin Brandys

Ano: 10 34 %) | Ano: 17 (65 %)
deprese 1 (8 %) osobni kontakt 2(12,5%)
Zloutenka 6 (45 %) Zloutenka 8 (50 %)
AIDS 3 (23 %) AIDS 2 (12,5 %)
malarie 1 (8 %) mor 2 (12,5 %)
tuberkul6za 1 (8 %) tuberkul6za 1 (6 %)
mor 1 (8 %) Spatna hygiena 1 (6 %)
uprestiujici odp. celk. |13 (100 %) | upfesiujici odp. celk. | 16 (100%)
Ne 19 (66 %) | Ne 9 (35 %)

Na otazku €. 7 odpovédelo vsech 29 zakt (100 %) v Dé€iné a vSech 26 zaki (100 %) v
Brandyse. Na décinském gymndziu zaskrtlo 10 zakt (34 %) odpovéd ,,a) ano.”“ Dale
zde Zaci uvadéli priklady nemoci, bylo zde uvedeno 13 (100 %) uptesiiujicich odpoveédi.
Objevila se zde 1x (8 %) deprese, 6x (45 %) zloutenka, 3x (23 %) AIDS a jednou (8 %)
zde byly uvedeny malarie, tuberkul6za a mor. Celkem 19 zakt (66 %) zaskrtlo spravnou
moznost ,,b) ne.“ V Brandyse se pro odpovéd ,,a) ano“ rozhodlo 17 zaka (65 %),
upiesiiujicich odpovédi bylo uvedeno 16 (100 %). 2x (12,5 %) byl uveden osobni
kontakt, 8x (50 %) zloutenka, 2x (12,5 %) byl uveden AIDS i mor, 1x (6 %) byla
uvedena tuberkuldza a Spatna hygiena. Odpovéd’ ,,b) ne, ktera byla spravnou odpovédi,

zvolilo 9 (35 %) zaka.

8. Civiliza¢ni nemoci jsou pievazné problémem:
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a) vyspelejSich zemi svéta jako je napt. USA a vétSina zemi Evropy

b) zemi tzv. tfetiho svéta jako jsou zemé Jizni Ameriky a vétSina zemi v Africe
c) na vyspélosti zem¢ nezalezi, tato onemocnéni se vyskytuji vSude po svéteé
v podobném rozsahu

Graf €. 4 Vyskyt civ. on. ve svété
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Na otazku ¢. 8 odpovédeli vSichni Zaci. Moznost ,,a) vyspélejsi zeme svéta,” coz byla

spravnd odpovéd, volilo v Déciné 21 zakl (73 %), v Brandyse 5 zakd (19 %). Dalsi

odpovéd’ ,,b) zemé tfetiho svéta®™ zaskrtlo v DéCine 7 zakt (24 %), na brandyské skole to

bylo 9 zaka (35 %). Posledni moznost ,,c) na vyspélosti zem¢e nezalezi“ volil v D&Cing 1

zak (3 %), v Brandyse to bylo 12 zakt (46 %).

9.

Pocet pacientt trpicich civilizacnimi nemocemi:

a) stale nartista b) je jiz po staleti stejny ¢) neustale klesa

Graf €. 5 Pocet pacient(
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U otazky €. 9 odpovedélo vsech 29 zakt (100 %) z décinského gymndzia a vSichni

zaskrtli stejnou odpoveéd — ,,a) stale narlsta,” coz byla spravna odpovéd’. Na brandyské

Skole opét odpovedélo vSech 26 zakh (100 %), 24 zaki (92 %) volilo odpovéd’ ,,a) stale
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nartsta™ a 2 zaci (8 %) zaskrtli moznost ,,c) neustale klesa.“ Nikdo nevolil odpovéd’ ,,b)
je jiz po staleti stejny.*
10. Jaké jsou moznosti 1écby?
a) vetSinu téchto nemoci lze pomérné uspeésne vylécit 1éky
b) pomoci 1ékl 1ze zmirnit ptiznaky nékterych nemoci a zpomalit jejich pribéh,

ne vsak zcela vylécit
¢) neexistuji zddna 1éciva

Graf ¢. 6 Moznosti |éCby
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Na otdzku ¢. 10 odpovédeli vSichni zaci. Moznost ,,a) Ize vylécit léky* volili v DéCing 3
zaci (10 %), v Brandyse 9 zakt (34 %). Odpovéd ,,b) pomoci 1€kt lze zmirnit
priznaky,” kterd byla spravnou odpovédi, zaskrtlo 24 zakd (83 %) na décinském
gymnaziu a 16 zakl (62 %) na brandyské Skole. Posledni moznost ,,c) neexistuji zddna
1é¢iva‘ zaskrtli 2 zaci (7 %) v DéCiné a 1 zak (4 %) v Brandyse.

11. Lze civilizacnim nemocem piedchazet?
a) nelze, vSechny jsou vrozené b) ano (napis jak):

Tabulka €. 6 Prevence civ. on.

Décin Brandys
Nelze 0 (0 %) Nelze 1 (4 %)
Lze: 28 (97 %) Lze: 25 (96 %)
zdravym ziv. stylem 20 (84 %) zdravym ziv. stylem 10 (56 %)
ockovanim 2 (8 %) spravnou hygienou 4 (22 %)
spravnou hygienou 2 (8 %) vyhnout se [ 2 (11 %)
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infikovanym oblastem

upiesnujici odp. celk. | 24 (100 %) ockovanim 2 (11 %)
nezodpoveézeno 1 (3 %) uptesnujici odp. celk. 18 (100 %)
nezodpovézeno 0 (0 %)

Na otazku ¢. 11 nezaskrtl nikdo (0 %) na décinském gymndziu odpovéd ,,a) nelze,
vSechny jsou vrozené.” 28 zakl (97 %) zaSkrtlo spravnou odpovéd’ ,,b) ano,” kdy bylo
zaroven uvedeno 24 (100 %) uptesiyjicich odpovedi. 20x (84 %) byl uveden zdravy
zivotni styl, coz je spravna odpoveéd. 2x (8 %) se zde objevilo ockovani a spravna
hygiena. Jeden zak (3 %) na tuto otdzku neodpovédél. Na brandyské skole zaskrtl jeden
zak (4 %) odpovéd ,,a) nelze, vSechny jsou vrozené.“ Spravnou odpovéd ,,b) ano*
zaskrtlo zbylych 25 (94 %) zakt a bylo zde uvedeno 18 (100 %) upfesiujicich
odpovédi. 10x (56 %) byl uveden zdravy zivotni styl, coz je spravna odpovéd’, spradvna
hygiena se zde objevila 4x (22 %), 2x (11 %) se zde objevila odpovéd’ ,,vyhnout se
infikovanym oblastem a 2x (11 %) také ockovani. Nebyl zde nikdo (0 %), kdo by na

tuto otdzku neodpovedél.

12. Napi$ na volny fadek, o které z civiliza¢nich onemocnéni se jedna:

Je to neurodegenerativni onemocnéni mozku, pii kterém dochazi k postupné
demenci. Nervové buiiky a vlakna se rozpadaji. PfiCinami mohou byt genetické
faktory, poskozeni hlavy, nebo toxiny v téle.

Tabulka ¢. 7 O jaké civ. on. se jedna?

Décin Brandys

Alzheimer 14 (48 %) Alzheimer 13 (50 %)

roztrouSena sklerdza 7 (24 %) demence 2 (7 %)

Parkinsonova choroba 1 (3,5 %) revma 1 (4 %)

encefalitida 1 (3,5 %) rakovina 1 (4 %)

deprese 1(3,5%) zan¢t mozkovych blan 1 (4 %)
infarkt 1 (4 %)
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celkovy poc. odpovédi 24 (83,5 %) | celkovy poc. odpovedi | 19 (73 %)

nezodpovézeno 5(16,5 %) | nezodpovézeno 7 (27 %)

Na otazku ¢. 12 odpovédelo 14 zakt (48 %) v Dé&ECing, Ze se jedna o Alzheimerovu
chorobu, coz je spravna odpovéd, 7 zaka (24 %) odpovédelo, ze se jednd o
roztrouSenou sklerozu. Jednou (3,5 %) se zde objevily odpovédi Parkinsonova choroba,
encefalitida, deprese a 5 zakt (17 %) na tuto otdzku neodpovédélo. Na brandyské skole
napsalo 13 zaka (50 %), Ze se jednd o Alzheimerovu chorobu, 2 Zici (7 %) uvedli, Ze se
jednd o demenci, coz je opét povazovano za spravnou odpovéd’. Jednou (4 %) zde byly
uvedeny odpovédi revma, rakovina, zanét mozkovych blan, infarkt a 7 zaka (27 %) tuto

otazku nezodpovéedélo.

13. Pokud je nador maligni, je:
a) zhoubny (rakovinovy) b) nezhoubny

Graf ¢. 7 Maligni nador
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Na otazku €. 13 odpovédeli vSichni zaci z obou $kol. Spravnou moznost ,,a) zhoubny*
volilo 22 zakt (76 %) na décinském gymnaziu a 18 zaka (69 %) na brandyské skole.
Druhou moznost ,,b) nezhoubny* vybralo 7 zakt (24 %) v Dé&Cin¢ a 8 zaki (31 %)
v Brandyse.
14. Metastéaza je:
a) prvotni lozisko rakovinovych bun¢k v téle
b) druhotné lozisko nadorovych bunek, které vzniklo odtrzenim nadorovych

bunék od primarniho loziska
¢) nesouvisi s rakovinou
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Graf ¢. 8 Metastaza
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Na otazku €. 14 odpovédéli vSichni zaci na obou Skolach. Moznost ,,a) prvotni lozisko*

zvolilo v D&Cin€ 12 74kt (41 %), v Brandyse to bylo 8 zakt (31 %). Spravnou odpovéd

,b) druhotné lozisko* zaskrtlo 15 zaki (52 %) na déCinském gymnaziu a 12 zaka (46

%) na brandyské Skole. Posledni moznost ,,c) nesouvisi s rakovinou* zaskrtli 2 zaci (7

%) v D&ciné a 6 zaka (23 %) na brandyské skole.

15. Chemoterapie je:
a) lécba pomoci cytostatik (latky toxické pro burnky)
b) lécba pomoci tepla (mikrovin)
¢) 1é€ba ionizujicim zafenim (poskozuje nador)
d) 1é¢ba pomoci hormont
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Graf €. 9 Chemoterapie
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Na otazku ¢. 15 odpoveédéli vSichni zaci na obou Skoldch. Na déCinském gymnaziu

volilo prvni a zaroven spradvnou moznost ,,a) 1écba pomoci cytostatik* 11 zaka (38 %) a

zbylych 18 zakh (62 %) volilo odpovéd’ ,,c) 1é€ba ionizujicim zafenim.” V brandyskeé

Skole zaskrtlo spravnou moznost ,,a) 1é€ba pomoci cytostatik™ 5 zaki (19 %), moznost

,»b) 1é¢ba pomoci tepla“ jeden zak (4 %), dals§i moznost ,,c) lécba ionizujicim zarenim*
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volilo 19 zakt (73 %) a posledni moznost ,,d) 1é€ba pomoci hormoni* zvolil jeden Zak
(4 %).

16. Tuberkul6za nejcastéji napada:
a) svaly b) mozek c) kosti d) plice e) pohlavni organy

Graf €. 10 Tuberkuldza
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Na otazku ¢. 11 odpoveédéli vSichni zaci z obou skol. V DéCiné zaskrtl moznost ,,a)
svaly“ a ,,b) mozek* pokazdé jeden zdk (3,5 %), zbytek zakt (27) zaskrtl spravnou
odpovéd’ ,,d) plice (93 %). V Brandyse volilo prvni moznost ,,a) svaly* 6 zaka (23 %),
moznost ,,b) mozek* 2 zaci (8 %) a 18 zbylych zaki (69 %) volilo spravnou moznost
,»d) plice.”

17. Ktery typ Diabetu mellitu (cukrovky) je nezbytné 1é¢it pomoci uméle
dodavaného inzulinu do téla?

a)typ 1 b) typ 2

Graf €. 11 Diabetes
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Na otazku €. 17 odpovédéli vSichni zaci z obou skol. Moznost ,,a) typ 1,“ coz byla
spravna odpoved, volilo v Décing 15 zakh (52 %) a v Brandyse 8 zakl (31 %). Druhou
moznost ,,b) typ 2 volilo v Déciné 14 zakt (48 %) a v Brandyse 18 zakl (69 %).

18. Pokud je ¢loveék ve stavu hypoglykémie, je jeho hladina cukru v krvi:
a) velmi nizka b) vyrovnana ¢) vyrazn¢ zvysena

Graf ¢. 12 Hypoglykémie
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Na otazku ¢. 18 opét odpovedéli vSichni dotazovani Zaci. Spravnou moznost ,,a) velmi
nizka* zaskrtlo v Déciné 21 zaka (73 %) a v Brandyse 7 zaka (27 %). Moznost ,,b)
vyrovnana“ zaskrtl v Dé¢iné jeden zdk (3 %) a v Brandyse 3 Zaci (11 %). Posledni
moznost ,,c) vyrazn¢ zvySena“ zaskrtlo v Dé¢iné 7 zaka (24 %) a v Brandyse 16 zakt
(62 %).

19. Mize dochazet v diisledku onemocnéni cukrovkou k amputacim koncetin?
a) ano b) ne

Graf €. 13 Amputace koncetin

25
20
15
10

5 1

0

Décin Brandys
Hano Mne

51



Otéazku ¢. 19 zodpovédeli vSichni dotazovani zaci. Spravnou moznost ,,a) ano* zaskrtlo
v Déc¢iné 23 7kt (79 %) a v Brandyse 14 zakt (54 %). Druhou moznost ,,b) ne*
zaskrtlo 6 zakl (21 %) v Décing a 12 zaka (46 %) v Brandyse.

20. Zaskrtni vSechny ptiznaky cukrovky:

a)zizen b)zvraceni  c)casté moceni d)hubnuti e)bolesti
bticha
Tabulka ¢. 8 Priznaky cukrovky

MozZnosti Dé¢in Brandys

a) zizen 25 (40 %) 12 (24 %)

b) zvraceni 7 (11 %) 9 (17 %)

¢) Casté moceni 15 (24 %) 13 (25 %)

d) hubnuti 7 (11 %) 10 (20 %)

e) bolesti bficha 9 (14 %) 7 (14 %)

celkovy po€. odpoveédi | 63 (100 %) | 51 (100 %)

Na otazku €. 20 odpovédéli vSichni Zzaci z obou Skol. Na décinském gymndziu bylo
zaskrtnuto 63 odpoveédi (100 %). Prvni odpovéd’ ,a) zizen,“ coz byla jedna ze
spravnych odpovédi, byla oznacena 25x (40 %), odpovéd’ ,,b) zvraceni byla zvolena 7x
(11 %), dalsi spravna odpoved ,,c) ¢asté moceni byla oznacena 15x (24 %), 7x (11 %)
byla zaskrtnuta posledni spravnd odpoved ,,d) hubnuti* a odpovéd’ ,.,e) bolesti biicha*
byla oznacena 9x (14 %). V brandyské Skole bylo celkem zaSkrtnuto 51 odpovédi (100
%). Spravnou odpovéd’ ,,a) zizen oznacilo 12 zakl (24 %), odpovéd’ ,,b) zvraceni® byla
zaskrtnuta 9x (17 %), 13 zakt (25 %) zaskrtlo dalsi spravnou odpovéd ,.c) casté
moceni,” spravnd odpovéd’ ,,d) hubnuti* byla zaskrtnuta 10x (20 %) a posledni moZznost
,,€) bolesti bficha® byla oznacena 7x (14 %).
21. Za obézni lidi (bélosské populace) povazujeme (podle Svétové zdravotnicke

org.) osoby majici BMI:

a) v rozmezi 20-25 b) v rozmezi 25-30 ¢) vyssi nez 30

52



Graf ¢. 14 BMI
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Na otazku ¢. 21 odpovédeli vsichni Zaci z obou Skol. V Dé&Ciné zvolili moznost ,,a)
v rozmezi 20-25% 2 zaci (7 %), v Brandyse to byli 4 Zaci (15 %). Moznost ,,b) v rozmezi
25-30% zaskrtlo v Déc¢in€ 6 zakt (21 %), v Brandyse 12 7kl (46 %). Posledni moZnost,
ktera byla spravna ,,c) vyssi nez 30* zaskrtlo 21 74kt (72 %) na décinském gymnaziu a

10 zakt (39 %) na brandyské skole.

22. Je rozdil mezi obezitou a nadvahou?

wevr
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Graf €. 15 Obezita a nadvaha
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Otazka €. 22 byla zodpovézena vSemi zaky. V DE€in€ prvni moznost ,,a) ano, obezita je

e

vewvr
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zaci (11 %) v Brandyse. Posledni moznost ,,c) ne, jsou to synonyma“ v Dé¢iné nezaskrtl

nikdo (0 %), v Brandyse tuto moznost zaskrtl jeden zak (4 %).

23. Mize byt obezita zpiisobena genetickymi faktory?
a) ano b) ne

Graf €. 16 Genetické faktory
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Na posledni otdzku ¢. 23 odpovédéli vSichni zaci. Spravnou moznost ,,a) ano* zaskrtlo
26 zaki (90 %) v Decing a 25 zakh (96 %) v Brandyse. Odpovéd’ ,,b) ne* zaskrtli 3 Zaci
(10 %) v Dé&Cing a jeden (4 %) v Brandyse.

Naméty a komentaie

Na décinském gymnaziu své komentare k dotazniku uvedlo 6 Zakt (20 %) a zbylych 23
(80 %) zaki se k dotazniku nijak nevyjadfilo. Dva zaci (8 %) uvedli, Ze biologii ¢lovéka
probiraji az ve tfetim ro¢niku. Jeden zak (3 %) uvedl, ze viibec netusi, o ¢em dotaznik
byl. Dalsi jeden zak (3 %) se tazal, jak to ma védét, dalsi zak (3 %) napsal, ze dotaznik
byl pfili§ odborny a lepsi by byl dotaznik o obecnéjsich znalostech. Jeden zak (3 %)
chtél do dotazniku zatadit vice otazek tykajicich se nemoci typu deprese. Na brandyské

Skole se nikdo (0 %) z zakl k dotazniku nevyjadioval.

3.4 Diskuze, komparace dat a doporuceni
Hlavni cil vyzkumu:

Zjistit znalosti zaka vybranych stiednich skol o problematice civiliza¢nich onemocnéni.

Hlavni vyzkumna otazka:
Jaké jsou znalosti zakl vybranych stfednich $kol o problematice civiliza¢nich

onemocnéni?
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Piedpoklad:

Zaci vybranych skol oznaci spravné minimalné 60 % odpovédi na védomostni otdzky.
Vyhodnoceni

Tabulka €. 9 Pocet spravnych a Spatnych odpovédi celkem

Otazka Spravné Spatné
3. definice civ. nemoci 17 38
4. civiliza¢ni nemoci 0 55
5. pfi¢iny civ. nemoci 14 41
6. nespravna strava - pricina 34 21
7. nakaZzlivost civ. nemoci 28 27
8. misto vyskytu 26 29
9. pocet pacientl 53 2
10. moZnosti 1écby 40 15
11. prevence 53 2
12. popis onemocnéni 29 26
13. maligni nador 40 15
14. metastaza 27 28
15. chemoterapie 16 39
16. tuberkuloza 45 10
17. typy diabetu 23 32
18. hypoglykémie 28 27
19. amputace koncetin (cukrovka) 37 18
20. ptiznaky cukrovky 5 50
21. obezita (BMI) 31 24
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22.rozdil mezi obezitou a nadvahou | 48 7

23. genetické faktory - obezita 51 4

celkem 645 (56 %) | 510 (44 %)

Zaci obou $kol dohromady znali odpovédi na 56 % védomostnich otazek. Hlavni
vyzkumny cil a hlavni vyzkumna otazka byly ovéreny, ale pfedpoklad nebyl potvrzen.
Predpoklad nebyl potvrzen, jelikoz odhad procenta spravnych odpovédi zakt byl prilis
optimisticky a predpokladal lepsi znalosti. Zaci v dnesni dob& pravdépodobné nejevi
zajem o informace, které bezprostfedné nepotiebuji ke studiu. Dalsim diivodem by mohl
byt fakt, ze problematika civilizaCnich onemocnéni neni zaktim piilis blizka. Zaroven je
také mozné, ze se zaci na dotaznik dostateéné nesoustiedili a nevnimali ho jako
dulezity.

Dil¢i cil vyzkumu:

Porovnat znalosti o civilizacnich nemocech u vybranych Zdki gymnéazia a stfedni
integrované skoly.

Diléi vyzkumna otazka:

Existuje rozdil mezi znalostmi zaki gymnazia a stfedni integrované skoly?

Piedpoklad:
Znalosti 74kt se budou liit v zavislosti na $kole, kterou studuji. Zaci gymnazia budou
znat spravné odpovédi minimalné na 75 % védomostnich otdzek. U stfedni integrované

Skoly to bude minimalné€ 55 % védomostnich otazek spravné.
Vyhodnoceni

Tabulka €. 10 Pocet spravnych v Déciné a v Brandyse

Otazka Décin Brandys
3. definice civ. nemoci 11 6

4. civiliza¢ni nemoci 0 0

5. pfi¢iny civ. nemoci 5 9

6. nespravna strava - pti¢ina 19 15
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7. nakaZzlivost civ. nemoci 19 9
8. misto vyskytu 21 5
9. pocet pacientli 29 24
10. moznosti 1écby 24 16
11. prevence 28 25
12. popis onemocnéni 14 15
13. maligni nador 22 18
14. metastaza 15 12
15. chemoterapie 11 5
16. tuberkuldza 27 18
17. typy diabetu 15 8
18. hypoglykémie 21 7
19. amputace koncetin (cukrovka) 23 14
20. ptiznaky cukrovky 3 2
21. obezita (BMI) 21 10
22. rozdil mezi obezitou a nadvahou | 26 22
23. genetické faktory - obezita 26 25
celkem 380 (62 %) | 265 (49 %)

Dil¢i cil vyzkumu a dil¢i vyzkumnéd otazky byly ovéfeny. Diléi predpoklad nebyl
potvrzen. V Dé&Cin€ znali Zaci spravné odpovédi na 62 % védomostnich otdzek,
v Brandyse znali zaci odpovéd primérné na 49 % veédomostnich otdzek. Divodem
lepsich znalosti zakd na gymnéaziu mohlo byt to, ze studium na gymnaziu je vSeobecné
zameteno. Naopak studium na brandyské skole se zamétuje konkrétné na jednotlivé

obory. Znalosti zakl tedy nejsou vSeobecné do takové miry, jako tomu je na gymnaziu.
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Pti dalsi analyze vysledkli dotazniki byly zjiStény ndsledujici informace. Cilem
dotazniku bylo porovnani znalosti zakl na dvou stfednich skolach. Hned u prvni otazky,
kde zaci méli ohodnotit své znalosti, se ukdzalo, ze si zadci priliS§ nedliveruji. Na
décinském gymnaziu nejcastéji hodnotili své védomosti Cislem 3, na brandyské skole
¢islem 3 a 4. I na zdroji, z kterého se o civiliza¢nich nemocech dozvédéli, se Zaci obou
Skol shodli a tim byl internet a média. Své znalosti jako nejlepsi (Eislem 1) ohodnotil
pouze jeden zak (z Décina) ze vSech respondentl. Spravné zodpovédél 17 otazek (80
%). Naopak nejhtife své znalosti (Cislem 5) ohodnotili tfi Zaci (z Déc¢ina). V priméru

méli 12 spravnych odpovédi (56 %).

Otazky 13, 14 a 15 se tykaly stejného tématu — rakoviny. V Dé&Ciné tyto 3 otazky
spravné zodpovédélo 6 zaku. Z téchto Sesti zakd jeden zdk nezaskrtl u ukolu ¢. 4, Ze
rakovina patii mezi civilizani nemoci. 4 Zaci méli vSechny odpovédi na tyto tfi otazky
Spatné. Z toho 2 zaci ale spravné zaskrtli u tikolu €. 4, Ze rakovina patii mezi civilizacni
nemoci. V Brandyse vSechny tyto 3 otazky spravné zodpovedéli 3 Zéci. Jeden z téchto
zaki neskrtl, Ze rakovina patfi mezi civiliza¢ni nemoci u otazky €. 4. Celkem 3 Zici
méli vSechny tyto tfi odpovédi Spatn¢€, ale 2 z nich spravné u otazky €. 4 zaskrtli, ze

rakovina patii mezi civilizacni nemoci.

Otazky ¢. 17, 18, 19, 20 se tykaly cukrovky. V Dé&Ciné na tyto otazky spravné
odpovedéli 3 Zaci a vSichni spravné oznacili cukrovku u otdzky ¢. 4, Ze patii mezi
civiliza¢ni nemoci. Jeden zdk m¢él vSechny tyto odpovédi Spatné a zaroven i Spatné
neoznacil cukrovku u otazky €. 4. V Brandyse se nenasel nikdo, kdo by oznacil vSechny
tyto Ctyfi odpoveédi spravné. Vyskytl se zde ale Zak, ktery mél vSechny tyto odpovédi

Spatné. Tento zak mél Spatné€ 1 odpoveéd’ na otazku €. 4, kde neoznacil cukrovku.

Posledni 3 otazky (21, 22, 23) v dotazniku se tykaly obezity. Na gymnéziu na tyto
otazky spravné odpovédélo 17 zaki. Z téchto zakh pouze jeden Spatné neoznacil obezitu
jako civiliza¢ni nemoc u tkolu ¢. 4. NenaSel se zde nikdo, kdo by mél vSechny 3
odpovédi Spatn€. V brandyské Skole na tyto tfi otazky spravné odpovédélo 12 zaka.
Z téchto 7zakl 2 Spatné€ neoznacili obezitu jako civilizaéni onemocnéni u tkolu ¢. 4.
Jeden zak zodpovédél vSechny tyto otdzky Spatné€ a zdroven Spatné neoznacil obezitu

jako civiliza¢ni nemoc.
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Zéci obou $kol nejvice chybovali u otazky ¢islo 4. Nenasel se nikdo, kdo by tuto otazku
zodpoveédel zcela dobre. DalSimi problematickymi tématy byly pfi¢iny civiliza¢nich
nemoci a pfiznaky cukrovky, kde byl pocet spravnych odpovédi velmi nizky. Nejvétsi
problémem zaktim v Brandyse d¢laly otdzky tykajici se cukrovky a ndsledné rakoviny.
V Dé&Ciné byl problém podobny, ale Spatnych odpovédi bylo méné€ nez v Brandyse.

Décinské gymnazium i brandyské Skola by se méely zaméfit vice na nésledujici:

e Obecnou charakteristiku civiliza¢nich nemoci

e Vyskyt, pfic¢iny a prevenci a 1é¢bu civilizacnich nemoci
e Zakladni informace o rakoviné

e Zakladni informace o cukrovce

e Zikladni informace o obezité
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4 Zavér

Cilem teoretické ¢asti prace bylo informovat o civiliza¢nich nemocech jako takovych a
naddle se podrobnéji vénovat cCtyfem znich, které jsou v dneSni dobé jedny
z nejcastéjSich. V této ¢asti byly uvedeny obecné informace, které byly podstatné pro
pochopeni dané problematiky. Byly zde popsany pfic¢iny jednotlivych onemocnéni,

jejich projevy, pribeh a nakonec i 1é¢ba a prevence.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo zjistit znalosti zaka dvou stfednich
skol o civilizacnich nemocech. Dil¢im cilem bylo nasledné porovnani znalosti zaki na
obou Skolach. Pro zjiSténi znalosti byla stanovena metoda vyzkumu - dotaznik.
Hlavnim pfedpokladem bylo, Ze Zaci obou Skol spravné odpovi minimaln€ na 60 %
védomostnich otazek. Dale bylo pfedpokladano, Ze se pocet spravnych odpovédi bude
na obou Skolach lisit. Dle ptfedpokladu méli Zaci v Déciné znat odpovédi na 75 %
védomostnich otazek a v Brandyse na 55 % védomostnich otazek. Zadny z predpokladi
se neprokdzal. Bylo zjisténo, ze védomosti zaki tykajici se problematiky civilizacnich
onemocnéni, jsou ve skute¢nosti jesté horsi, nez bylo zprvu odhadovano. Zaci ¢asto
netusili, co pojem civilizaéni onemocnéni znamend a od toho se poté odvijely i
odpovédi na otdzky. Znalosti zaki gymnazia byly prokazatelné lepsi nez znalosti zaki
brandyské skoly. V Dé&Cin€ zaci dé€lali v priméru méné chyb nez Zaci v Brandyse.

Nakonec bylo stanoveno doporuceni pro obé skoly.
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Piiloha 1 — Vzorovy dotaznik

Civilizacni onemocnéni - dotaznik

Mili zaci, prosim Vas o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery se tyka Vasich znalosti o
civilizaénich nemocech. Vami vybranou odpovéd zakrouzkujte. Vyplilujte prosim
peclivé, prehledné a pravdivé. Ziskané informace budou pouzity k vypracovani mé
bakalarské prace. V dotazniku mize byt vice spravnych odpovédi.

1. Ohodnot na stupnici 1-5 své znalosti o civiliza¢nich nemocech (hodnoceni je
stejné jako ve skole, tzn. 1 je vyborna znalost, 3 dobra znalost a 5 zddna znalost.

1 2 3 4 5

2. Kdejsi se o civilizanich nemocech dozvédél/a?
a) od kamaradi b) od rodict ¢) z internetu/ médii
d) ve Skole e) JiZz jsem se s témito nemocemi osobné setkal/a

3. Jak bys definoval/a civiliza¢ni nemoci?

4. Zakrouzkuj onemocnéni, ktera PATRI mezi civilizacni nemoci:

a) rakovina  b) obezita C) stres d) infarkt €) mor f)
tuberkuléza g) deprese  h) revma i)cukrovka  j) malérie k)
astma 1) Zloutenka

5. Co podle tebe patii mezi pri€iny civiliza¢nich onemocnéni?
a) stres b) nedostatek pohybu ¢) zména klimatu d)
cestovani e) zneCisténé zivotni prostiedi f) konzumace alkoholu a
cigaret

6. Mize byt pficinou vzniku civiliza¢niho onemocnéni nespravna strava? (tucna,
prepalena, presolena jidla)

a) ano b) asi ano c) spis ne d) urcité ne

7. Muzes se nakazit nékterou z civiliza¢nich nemoci pienosem z jiného ¢lovéka?
a) ano (napis jakou): b) ne

8. Civiliza¢ni nemoci jsou prevazn¢ problémem:
a) vyspelejSich zemi svéta jako je napt. USA a vétSina zemi Evropy
b) zemi tzv. tfetiho svéta jako jsou zemé Jizni Ameriky a vétSina zemi v Africe
c) na vyspélosti zem¢ nezalezi, tato onemocnéni se vyskytuji vSude po svéte
v podobném rozsahu

9. Pocet pacientt trpicich civilizaénimi nemocemi:
a) stale nartista b) je jiz po staleti stejny ¢) neustale klesa



10. Jaké jsou moznosti lécby?

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

a) VétSinu téchto nemoci 1ze pomérné uspésné vylécit 1éky

b) Pomoci 1¢kti 1ze zmirnit pfiznaky nékterych nemoci a zpomalit jejich prabeh,
ne vsak zcela vylécit

¢) neexistuji zadna 1é¢iva

Lze civilizatnim nemocem piedchazet?

a) nelze, vSechny jsou vrozené b) ano (napis jak):

Napis na volny fadek, o které z civiliza¢nich onemocnéni se jedna:

Je to neurodegenerativni onemocnéni mozku, pii kterém dochazi k postupné
demenci. Nervové buiiky a vlakna se rozpadaji. PfiCinami mohou byt genetické
faktory, poSkozeni hlavy, nebo toxiny v téle.

Pokud je nador maligni, je:
a) zhoubny (rakovinovy) b) nezhoubny

Metastaza je:

a) prvotni lozisko rakovinovych bun¢k v téle

b) druhotné lozisko nadorovych buné¢k, které vzniklo odtrzenim nadorovych
bunék od primarniho loziska

¢) nesouvisi s rakovinou

Chemoterapie je:

a) lécba pomoci cytostatik (latky toxické pro buiky)

b) lécba pomoci tepla (mikrovin)

¢) 1éEba ionizujicim zarenim (poskozuje nador)

d) 1écba pomoci hormont

Tuberkuldza nejcastéji napada:

a) svaly b) mozek c) kosti d) plice e) pohlavni organy

Ktery typ Diabetu mellitu (cukrovky) je nezbytné 1éCit pomoci umeéle
dodavaného inzulinu do téla?

a)typ 1 b) typ 2

Pokud je ¢lovék ve stavu hypoglykémie, je jeho hladina cukru v krvi:
a) velmi nizka b) vyrovnana ¢) vyrazn¢ zvysena

Muze dochazet v disledku onemocnéni cukrovkou k amputacim koncetin?
a) ano b) ne

Zaskrtni v§echny pfiznaky cukrovky:

a)zizen b)zvraceni  c)Casté moceni d)hubnuti e)bolesti
bficha

Za obézni lidi (bélosské populace) povazujeme (podle Svétové zdravotnické

org.) osoby majici BMI:
a) v rozmezi 20-25 b) v rozmezi 25-30 ¢) vyssi nez 30



22. Je rozdil mezi obezitou a nadvahou?

N 24

o 24

¢) ne, jsou to synonyma
23. Muze byt obezita zpisobena genetickymi faktory?

a) ano b) ne

Nameéty a komentare:

Dé&kuji za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku! Pfeji hezky den.



Piiloha 2 — Ukazka vyplnéného dotazniku z Décina

Civilizacni onemocnéni - dotaznik

civilizatnich nemocech. Vami vybranou odpovéd zakrouzkujte. Vyplriujte prosim peclivé, prehledné a
pravdivé. Ziskané informace budou poZity k vypracovani mé bakalafské prace. V dotazniku mize byt
vice spravnych odpovédi.

1. Ohodnot na stupnici 1-5 své znalosti o civilizacnich nemocech (hodnoceni je stejné jako ve
Skole, tzn. 1 je vybornad znalost, 3 dobra znalost a 5 Zadnd znalost.

1 2 B 4 5

2. Kde jsi se o civilizaénich nemocech dozvédél/a?

a) od kamaradd b) od rodi¢h ©) z internetu/ médii

d) ve skole e) ji jsem se s témito nemocemi osobné setkal/a
) jinde; uved kdesi i

3. Jak bys definoval/a civilizaéni nemoci? .
. LAY g -

N.qftnivmtgh i tegred WM aveda.
4. ZakrouZkuj onemocnéni, kterd PATRI mezi civiliza¢ni nemoci:
(@) rakovina @ obezita () stres @infarkt e) mor f) tuberkuldza
@ deprese @)‘ revma d}tukrovka j) maldrie @ astma 1) Zloutenka
5. Co podle tebe patfi mezi pficiny civilizatnich onemocnéni?
@) stres (b) nedostatek pohybu ¢) zména klimatu d) cestovani
e) znecisténé Zivotni prostiedi @konzumace alkoholu a cigaret

6. Mdaze byt pficinou vzniku civilizatniho onemocnéni nespravna strava? (tucnd, pfepalena,
presolena jidla)

@ano b} asi ano ¢) spig ne d) uréité ne

7. Muzes se nakazit nékterou z civilizaénich nemoci pfenosem z jiného Elovéka?
a) ano (napié jakou): [6) ne

8. Civilizatni nemoci jsou prevazné problémem:
vyspélejSich zemi svéta jako je napf. USA a vétsina zemi Evropy
b) zemi tzv. tietiho svéta jako jsou zemé Jizni Ameriky a vétsina zemi v Africe
c) na vyspélosti zemé nezéleZi, tato onemocnéni se vyskytuji viude po svété v podobném

rozsahu
9. Pocet pacient( trpicich civilizatnimi nemocemi:
@ stale narista b) je jiz po staleti stejny c) neustale klesa

10. Jaké jsou moZnosti lé¢by?
a) Vétsinu téchto nemoci lze pomérné uspé&sné vylécit léky
(b) Pomoci lék( Ize zmirnit pfiznaky nékterych nemoci a zpomalit jejich pribéh, ne viak zcela
vylédit
¢) neexistuji Zzadna léciva

1

=

. Lze civiliza¢nim nemocem pfedchazet? ]

wd 1 g
a) nelze, vSechny jsou vrozené @ano (napis jak): MM}M-\ AfuM W



12. Napis$ na volny fadek, o které z civilizaénich onemocnéni se jedna:
Je to neurodegenerativni onemocnéni mozku, pfi kterém dochazi k postupné demenci.
Nervové buriky a vidkna se rozpadaji. Pfi¢cinami mohou byt genetické faktory, poskozeni
hlavy, nebo toxiny v téle. dh'é-vm

13. Pokud je nddor maligni, je:
@ zhoubny (rakovinovy) b) nezhoubny

14. Metastdza je:
a) prvotni loZisko rakovinovych bunék v téle
@ druhotné loZisko nddorovych bunék, které vzniklo odtrzenim nadorovych bunék od
primarniho loZiska
c) nesouvisi s rakovinou

15. Chemoterapie je:
(8) 1é¢ba pomoci cytostatik (I4tky toxické pro buiiky)  b) Ié¢ba pomoci tepla (mikrovin)
c) lé¢ba ionizujicim zaFenim (poskozuje nador) c) 1écba pomoci hormond

16. Tuberkuléza nejéastéji napada:
a) svaly b) mozek c) kosti @ plice e) pohlavni organy

17. Ktery typ Diabetu mellitu (cukrovky) je nezbytna lécit pomoci uméle doddvaného inzulinu do
téla?

@Typ 1 b)Typ 2
18. Pokud je ¢lovék ve stavu hypoglykémie, je jeho hladina cukru v krvi:
Ca}velmi nizka b) vyrovnana c) vyrazné zvySend

19. Miize dochdzet v disledku onemocnéni cukrovkou k amputacim koncetin?
@ ano b) ne

20. Zaskrtni vechny pfiznaky cukrovky:
@izeﬁ b)zvraceni c)casté moceni d)hubnuti e)bolesti bficha

21, Za obézni lidi (bélo3ské populace) povazujeme (podle Svétové zdravotnické org.) osoby majici
BMI:
a) v rozmezi 20-25 b) v rozmezi 25-30 @vy§§i nez 30

22. Je rozdil mezi obezitou a nadvéhou?
(é))ano, obezita je zavaznéjsi, télo obsahuje vice tuku neZ u nadvahy

c) ne, jsou to synonyma

23. Mize byt obezita zplisobena genetickymi faktory?
(@)ano b) ne

Naméty a komentare:

Dékuji za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku! Pfeji hezky den.



Priloha 3 - Ukazka vyplnéného dotazniku z Brandysa

Civilizacni onemocnéni - dotaznik

Mili Zaci, prosim Vas o vypInéni anonymniho dotazniku, ktery se tyka Vasich znalosti o
civilizaénich nemocech. Vami vybranou odpovéd zakrouzkujte. Vypliiujte prosim peélivé, piehledné a
pravdivé, Ziskané informace budou poZzity k vypracovani mé bakalaiské prace. V dotazniku mize byt
vice spravnych odpovédi.

1. Ohodnot na stupnici 1-5 své znalosti o civilizacnich nemocech (hodnoceni je stejné jako ve
skole, tzn. 1 je vyborna znalost, 3 dobra znalost a 5 #adnd znalost.

1 2 3 4 5
2. Kde jsi se o civilizatnich nemocech dozvédél/a?
a) od kamaradi (b)od rodi¢t —(;)\zinternetu/ médii
d) ve skole e) jiz jsem se s témito nemocemi osobné setkal/a

f) jinde, uved kde:........cc i sirses

3. Jak bys definoval/a civilizaéni nemoci? 3
Wewo ey \ u_tgrg: e ug\S\J :U’- \.«*\35‘13 h&l}l

4, Zakrou?zkuj onemocnéni, kterd PATRI mezi civilizaéni nemoci:

a) rakovina (i}) obezita f’a-stres d) infarkt e) mor f) tuberkuléza
."J, deprese [h) revma fﬁcukrovka j) malarie @astma 1) Zloutenka
\_/
5. go“podle tebe patfi mezi pficiny civilizatnich onemocnéni?
a)stres b) nedostatek pohybu ¢) zména klimatu d) cestovani
(\oss)_zneéiﬁténé Zivotni prostredi @ konzumace alkoholu a cigaret

6. Muie byt pficinou vzniku civilizaéniho onemocnéni nespravna strava? (tuéna, prepélend,
pfesolena jidla)

()j‘ano b) asiano c) spis ne d) urcité ne
7. MuZes se nakazit nékterou z civilizatnich nemocf pfenosem z jiného tlovéka?
a) ano (napis jakou): (b);&

8. Civilizaéni nemoci jsou prevainé problémem:
@wspélejéich zemi svéta jako je napf. USA a vétiina zemi Evropy
) zemi tzv. tietiho svéta jako jsou zemé Jizni Ameriky a vétsina zemi v Africe
c) na vyspélosti zemé nezéleZi, tato onemocnéni se vyskytuji viude po svété v podobném

rozsahu
9. Pocet pacientd trpicich civilizaénimi nemocemi:
\a‘l stale narGista b) je jiZ po staleti stejny ¢) neustdle klesa

10. Jaké jsou moZnosti lé¢by?
a) Vétsinu téchto nemoci lze pomérné (spéiné vylédit léky
CE)J Pomoci I€kl Ize zmirnit pfiznaky nékterych nemoci a zpomalit jejich pribéh, ne viak zcela
vylécit
c) neexistuji #adna lé¢iva
11. Lze civilizatnim nemocem predchazet?
a) nelze, vechny jsou vrozené @'ano (napis jak):



12. Napi$ na volny fadek, o které z civilizaCnich onemocnéni se jedna:
Je to neurodegenerativni onemocnéni mozku, pfi kterém dochazi k postupné demenci.
Nervové buriky a vlakna se rozpadaji. Pfi¢inami mohou byt genetické faktory, poskozeni

hlavy, nebo toxiny v téle. de esace

13. Pokud je naddor maligni, je: .
a) zhoubny (rakovinovy) @nezhoubny

14. Metastaza je:
a) prvotni loZisko rakovinovych bunék v téle
’@)Jdruhotné loZisko nadorovych bunék, které vzniklo odtrienim nadorovych bunék od
primdrniho loZiska
¢) nesouvisi s rakovinou
15. Chemoterapie je:

a) 1é¢ba pomoci cytostatik {latky toxické pro buriky)  b) Ié¢ba pomoci tepla (mikrovin)
) |é¢ba ionizujicim zafenim (poskozuje nador) c) Iécba pomoci hormon(

16. Tuberkuldza nejcastéji napada: :
a) svaly b) mozek c) kosti (\CJ)/L”CE e) pohlavni organy

17. Ktery typ Diabetu mellitu (cukrovky) je nezbytna lé¢it pomoci uméle dodavaného inzulinu do
téla?

a)Typ 1 ‘bryp 2
18. Pokud je ¢lovék ve stavu hypoglykémie, je jeho hl\adina cukru v krvi:
a) velmi nizka b) vyrovnana @yrazné zvysena

19. Mze dochazet v diisledku onemocnéni cukrovkou k amputacim koncetin?
a’)fano b) ne
L/

20. Zaskrtni véech}w pFiznaky cukrovky:
E))iizeﬁ /@vraceni c)¢asté moceni d)hubnuti e)bolesti bficha

21. Za obézni lidi (bélosské populace) povazujeme (podle Svétové zdravotnické org.) osoby majici
BMI:
a) v rozmezi 20-25 @ rozmezi 25-30 c) vyssi nez 30
22. Je rozdil mezi obezitou a nadvaho(?
a) ano, obezita je zavainéjsi, télo obsahuje vice tuku neZ u nadvahy
@ ano, nadvaha je zdvainéjsi, télo obsahuje vice tuku neZ u obezity
ne, jsou to synonyma

23. MUZe byt obezita zplisobena genetickymi faktory?

!"a)\ano b) ne
\>)

Naméty a komentare:

Dékuji za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku! PFeji hezky den.



