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Abstrakt

Cil: Cilem vyzkumného Setieni bylo ziskat informace o protektivnich a rizikovych faktorech stravovani a stravovacich navykt
ve vztahu K prevenci kolorektalniho karcinomu, a to u zdmémné vybrané skupiny adolescentil a dospélych. Vysledky byly
porovnavany mezi obéma skupinami a s adaji publikovanymi v odbornych ¢asopisech. Metodika: Pro vyzkum bylo zvoleno
kvantitativni dotaznikové Setfeni za pouziti nestandardizované¢ho dotazniku vlastni tvorby hodnoticiho zpisob stravovani u
obou skupin respondenttl. Setfeni probihalo ve dvou zamémé vybranych stiednich $kolach a ve &étyfech podnicich v Hradci
Kralové v obdobi fijna az prosince 2012. Vysledky: Celkem bylo do vyzkumného Setfeni zatazeno 343 respondentu, z toho 123
adolescentl (36 %) a 220 dospélych (64 %). Statistické testovani prokazalo, Ze se dospéli stravuji kvalitnéji nez adolescenti,
presto vSak ob¢€ skupiny konzumuji ovoce a zeleninu v nedostatecném mnozstvi a naopak ¢asto konzumuji ¢ervené maso,
masné vyrobky a potraviny upravené smazenim. Spatné stravovaci navyky dosvédéuje i prevalence nadvéhy a obezity; 20,4 %
dotazanych adolescentti a 63,6 % dospélych méa vyssi nez normalni vahu. Tietina adolescentll se navic stravuje v fetézcich
s rychlym obcerstvenim. Zdvér: Zdrava vyziva a vhodné stravovaci navyky hraji kliGovou roli v prevenci mnoha onemocnéni.
Spolu s adekvatni pohybovou aktivitou a nekoufenim zdsadné snizuji riziko vzniku nejen kolorektalniho karcinomu, ale i
dalsich nadorovych i nenadorovych onemocnéni. Piesto vSak zptisob stravovani neni ze zdravotniho hlediska pfiznivy a
ptibyva osob s nadmérnou hmotnosti.

Klic¢ova slova: vyziva, stravovaci navyky, obezita, kolorektalni karcinom, prevence.

Abstract

Aim: The aim of the research was to get information about protective and dangerous factors of nutrition and eating habits in
relation to the prevention of colorectal cancer. It focuses on intentionally chosen groups of adolescents and adults. The results
were compared between both groups of respondents and with information published in professional periodicals. Methods:
Quantitative research based on non-standardized questionnaires of own formulation evaluating a way of alimentation of both
groups of respondents was chosen. The research took place in two chosen secondary schools and in four companies in Hradec
Kralové in a period from October to December 2012. Results: The total amount of 343 respondents participated in the research,
namely 123 adolescents (36 %) and 220 adults (64 %). Statistical testing has shown that the eating habits of adults are of a
higher quality than the eating habits of adolescents. Nevertheless, both groups consume insufficient amount of fruit and
vegetables. On the other hand, they frequently consume red meat, meat products and fried food. Bad eating habits are proven
even by the quantity of overweight and obesity occurrence; 20,4 % of interviewed adolescents and even 63,6 % of interviewed
adults are of a higher than normal weight. Moreover, one third of adolescents eat in fast-foods. Conclusion: Healthy nutrition
and correct eating habits play a key role in the prevention of many diseases. Together with adequate physical activity and no
smoking they reduce essentially the risk of occurrence not only of colorectal cancer but also of other cancerous and non-
cancerous diseases. However, the way of alimentation is not beneficial from the point of view of health and the number of
people with overweight is increasing.
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Uvod

Kolorektalni karcinom (rakovina tlustého stfeva a
kone¢niku) je jednim z nejcastéjSich zhoubnych
nadorovych onemocnéni. Ze vSech nadorovych
onemocnéni tvoii 13 - 14 % (Vorlicek et al., 2012, s.
276). Po karcinomu prostaty u muzii a karcinomu
prsu u zen (s vyjimkou jiného zhoubného novotvaru
kize) je zhoubny novotvar kolorekta druhou
nejcastejsi onkologickou diagnézou u obou pohlavi.
V roce 2010 bylo zhoubného novotvaru kolorekta
hlaseno 8 265 ptipadt (o 60 pripadd vice nez v roce
2009), z toho 4 951 ptipadt u muzi a 3 314 ptipadi u
zen (UZIS CR, 2013). I kdyz pti¢iny vzniku tohoto
onemocnéni nejsou presné znamy, jsou popsany
rizikové faktory, které se na jeho rozvoji podili.
NejvyznamnéjSimi rizikovymi faktory jsou faktory
zevniho prostiedi, které jsou hlavni pficinou
kolorektalniho karcinomu v na$i populaci. Mezi
faktory zevniho prostiedi patii pfedevsim nevhodné
stravovaci navyky, dale nadmérnda konzumace
alkoholu, koufeni a také obezita (Vorli¢ek et al.,
2012, s. 277-279).

Vyziva a stravovaci zvyklosti se spolu s obezitou
podili na nadorové mortalité¢ 35 %, vyzivovymi
prostfedky by tedy bylo mozné ptedejit 35 % nadort,
ve vztahu ke kolorektalnimu karcinomu dokonce az
75 % nadort. Hlavni body vyzivovych doporuceni
pro prevenci naddorovych onemocnéni jsou z velké
¢asti shodné s obecnymi vyzivovymi doporucenimi,
coz velmi usnadiuje praktické zaclenéni tohoto
doporuceni (Bartonkova et al., 2002, s. 56).

Protektivni vliv na bunky tlustého stfeva maji
pfedev§im potraviny s obsahem vlakniny (tedy
energeticky nevyuzitelného polysacharidu). Vlaknina
je obsazena v ovoci, zeleningé, lusténinach,
obilovinach, celozrnném pecCivu ¢i v misli. Jeji
vyznam spociva v podpofe peristaltiky stiev,
urychleni priuchodu traveniny stievem, plsobeni proti
nadmérnému mnozeni hnilobnych bakterii v tlustém
sttevé a naopak je zivinou pro bakterie vytvarejici
vitaminy K a Bj,. Rozpustna vlaknina také snizuje
resorpci tukil a cholesterolu ze stfeva do krve. Ptijem
vlakniny by mél byt 30 gram@ denné (Vachova et al.,
2012, s. 19-20). Protektivni efekt ovoce a zeleniny je
dan nejen pfitomnosti vlakniny, ale také vitamint,
mineralt a skupinou fytochemikalii, jejichZ vzajemné
pusobeni tvoii slozity komplex interakci, které nelze
nahradit  podavanim  izolovanych  preparati.
Konzumovany by mély byt v mnozstvi minimalné
400 grami denn¢ (Bartonkova, 2008, s. 19). Mléko a
mlécné vyrobky véetné vyrobkil zakysanych obsahuji
protektivné plsobici vapnik a vitamin D. Protektivni
ucinek je predpokladan i u mofskych ryb
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(Mandzukova, 2011, s. 127). K zasadam zdravé
vyzivy patii také pravidelny stravovaci rezim,
jednotlivé porce jidla maji byt rozdéleny do 5
dennich porci.

Nekteré slozky potravy fadime k tzv. faktorim
rizikovym. Krom¢ chemickych ¢i biologickych
kontaminantli miize mit nepfiznivy vliv i samotna
skladba stravy. Cervené maso (hovézi, vepiové &i
jehnéci) a jeho kazdodenni konzumace podstatné
zvySuje  nachylnost k  tomuto onemocnéni
(Mandzukova, 2011, s. 128). Slozkami masa
zvySujicimi riziko jsou mutageny a karcinogeny
(heterocyklické aminy, polycyklické aromatické
uhlovodiky, z nichz nékteré jsou karcinogeny 1.
radu), které vznikaji pti kuchynské tipraveé za pouziti
vysokych teplot (zejména smazeni, fritovani a
grilovani). U grilovani i smazeni plati, ze ,,Cim je
maso tmavsi (,,spalengj$i®) a ¢im vice §tavy (tuku z
masa) zkonzumujeme, tim je riziko vyssi, resp. tim je
vyssi obsah nebezpecnych latek™. K riziku pfispiva
také obsah tuku v mase (Svacina, 2008, s. 268).
Rizikovym faktorem jsou taktéZ masné vyrobky
(napt. parky, salamy, pastiky). Pii jejich zpracovani
se pouzivaji latky podilejici se na tvorb€ nitrosamini
poskozujicich DNA (napf. dusi¢nany, dusitany). Jsou
zaroven nejvetsim zdrojem tukti a cholesterolu ve
stravé (Fiala, 2008, s. 9). Konzumace uzeného masa
je nevhodna diky nezadoucim latkdm, které mohou
byt pfitomny v udicim kouii a které mohou byt
karcinogenni (Dostalova, 2008, s. 31). Piijem
zivocisnych tukli a zivocisnych potravin s vysokym
podilem tukd (naptf. plnotuéné a lahtdkarské
vyrobky, veprovy bok, maslo) by mél byt omezen,
stejné tak i sladkosti a cukrovinky (COS CLS JEP,
2008).

Obezita je vyznamny s vyzivou spjaty rizikovy faktor
nejen pro kolorektalni karcinom, ale i pro fadu
dalSich onemocnéni. Nejéastéjsi pri¢inou obezity je
nerovnovaha v pfijmu a vydeji energie (zejména ve
smyslu pohybové aktivity). Dostatecna pohybova
aktivita vyznamné snizuje vyskyt obezity, a tim i
riziko nadort, pficemz nejvetsi efekt je prokazan
prave u kolorektalniho karcinomu (Bartoiikova et al.,
2002, s. 51-54). Z nutricniho hlediska je strava
obéznich 1lidi typickd vysokou energetickou
hodnotou, vysokym obsahem tukii a jednoduchych
cukrd a naopak nizkym obsahem vlakniny, vitaminQ
a minerald. Z hlediska potravinového se vétSinou
jednd o nadmérny piijem zivocisSnych produktd,
masnych vyrobkt a sladkosti a nizky pfijem ovoce a
zeleniny (Komarek et al., 2008, s. 452-453). Pro
hodnoceni stavu vyZivy a miry obezity se v soucasné
dobé bézné uziva index télesné hmotnosti (body mass
index, BMI). Jedna se o ,,pomér télesné hmotnosti v
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kg a druhé mocniny télesné vysky udané v metrech®.
Hodnoty BMI v rozmezi 20 - 24,9 zna¢i normalni
hmotnost, kterou je doporucovano si udrZovat
(Svacina, 2008, s. 58). U déti do 18 let veku je pro
stanoveni nadvidhy a obezity nutné zohlednit také
pohlavi a vek, proto se vypoctené hodnoty BMI
zatazuji do percentilového pasma. Hodnoty mezi 90.
a 97. percentilem znac¢i nadvahu, hodnoty vyssi nez
97. percentil obezitu (Lisa et al., 2008, s. 503).

Cile

Cilem vyzkumného Setfeni bylo sumarizovat
informace o zptsobu stravovani a o stravovacich
navycich vybrané skupiny adolescenti a dospélych a
ziskané vysledky porovnat mezi obéma skupinami a s
vysledky rozsdhlejSich studii publikovanymi v
odbornych casopisech.

Soubor

Do vyzkumného Setieni bylo zafazeno celkem 343
respondentt (100 %). Soubory respondentti byly dva,
oba vybrany zamérn¢. Prvni soubor tvofilo 123
adolescentd (34 %), studentd ve véku 15 az 20 let
navstévujicich  stfedni  Skolu. Prumérny  vek
adolescentd byl 16 let, nejvice bylo patnactiletych.
Druhy soubor tvofilo 220 dospélych (64 %), a to
muzl i Zen s jakoukoli urovni dosazené¢ho vzdélani,
pracujicich v provozu s pravidelnou pracovni dobou
nebo ve sménném provozu. Vekové rozmezi souboru
dospélych bylo 21 az 67 let. Primérny vék byl 45 let,
nejvice se vyskytoval vé€k 50 let. Podle pohlavi
tvotilo oba soubory 129 zen (38 %) a 214 muzl
(62 %). VyluCujici kritéria nebyla definovana,
podminkou byla pouze ochota =zapojit se do
vyzkumného Setieni.

Metodika

Pro ziskani empirickych dat byla zvolena
kvantitativni vyzkumna metoda - dotaznikové Setfeni.
Byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni
tvorby. Sbér dat byl realizovan ve dvou zamérné
vybranych stfednich Skolach a ve ¢tyfech podnicich v
Hradci Kralové, kde byl potvrzen souhlas s
vyzkumem, a to v obdobi fijna az prosince 2012.
Distribuce dotazniki probihala osobné¢ nebo za
pomoci kontaktni osoby.

Dotaznik obsahoval celkem 14 otazek; 5 otazek
tykajicich se zékladnich wdaji o respondentovi
(pohlavi, vek, vySka a vaha pro vypocet BMI,
pracovni zafazeni a nejvyssi dosazené vzdélani) a 9
otazek o skladbé stravy a zpdsobu stravovani. Pro
zhodnoceni pravidelnosti a kvality stravovani a
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zpusobu piipravy stravy byla pouzita tzv. Likertova
metoda o pétistupiiové Skéale (nikdy, vyjimecné,
oblas, &asto, dennd). Cim Castéji respondent
konzumoval stravu protektivni (ovoce, zelenina,
celozrnné pecivo, mléko a mlécné vyrobky,
luSténiny, ryby a dribez), tim vice ziskal bodd, a
naopak, ¢im Ccastéji konzumoval stravu rizikovou
(Cervené maso, uzené maso, masné vyrobky,
konzervované potraviny, zivocisné tuky, sladkosti a
cukrovinky), tim mén¢ ziskal bodii. Dohromady bylo
mozné za kvalitu stravovani (protektivni a rizikové
potraviny) a za zpusob pfipravy potravy (vafeni,
duseni, smazeni, fritovani, grilovani) ziskat 17 - 85
bodi (17 polozek hodnocenych 1 - 5 body), za
pravidelnost stravovani (snidan€, dopoledni svacina,
obéd, odpoledni svacina, vecefe) 5 - 25 bodd (5
polozek hodnocenych 1 - 5 body). Dosazené pocty
bodi byly mezi obéma skupinami respondenti
porovnavany. Dale byla zjiStovana navstévnost
fetézc s rychlym obcerstvenim. Pro vyplnéni
dotazniku postacovalo 10 minut, vyplnéni tedy bylo
¢asove nenarocné.

Ziskand data byla zpracovdna v programu
STATISTICA© (www.statsoft.cz) a Microsoft Excel.
Vsechny vysledky byly nejdiive vyhodnoceny
zakladni  popisnou  statistikou. Statistickym
testovanim bylo nasledné hodnoceno, zda se stravuji
kvalitn€ji adolescenti nebo dospéli, kterd z obou
skupin se stravuje pravidelnéji a ktera skupina
navstévuje Castéji fet€zce s rychlym obcerstvenim.,
Déle bylo na zéakladé vypoctené hodnoty BMI
testovano, u které skupiny respondentti se vyskytuje
Castéji nadvaha a obezita. Na zakladé testu
normalniho rozlozeni obou soubort bylo rozhodnuto
o vybéru parametrického testu (v ptipadé, ze data
obou soubort patfila do normalniho rozlozeni) nebo
neparametrického testu (v piipad€, ze data nejméné
jednoho souboru nepatfila do normalniho rozlozent).
Pro statistické testovani byl pouzit parametricky t-test
pro nezavislé vzorky, neparametricky Mann-Whitney
test pro nezavislé vzorky, oba na hladiné
vyznamnosti 5 %, a Pearsoniiv x° test o shodnosti
pozorovanych a ocekavanych c¢etnosti na hlading
vyznamnosti 0,1 % (Zvéarova, 2011, s. 82).

Vysledky

Kvalita stravovani byla hodnocena na zakladé souctu
bodli ziskanych za konzumaci uvedenych druht
potravin a za zpusob Upravy potravin. Adolescenti
ziskali v priméru 56 bodd, dospéli v pruméru 57
bodl. Body dosazené za kvalitu stravovani u obou
skupin respondent zobrazuje krabicovy graf 1.
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Graf 1 Body ziskané za kvalitu stravovani u skupiny
adolescentl a dospélych

Prestoze se rozdil mezi obéma skupinami jevil jako
nevyznamny, bylo parametrickym t-testem pro
nezavislé vzorky na zvolené hladiné vyznamnosti
5 % potvrzeno, Ze se dospéli stravuji kvalitnéji nez
adolescenti, a to se statistickou vyznamnosti.

Celkoveé vsak zpasob stravovani neni piili$ priznivy
ani u jedné skupiny. Ovoce i zelenina by mély byt
konzumovany kazdy den. Tyto potraviny vSak

Tab. 1 Souhrn vysledki dotaznikového Setieni
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pravidelné kazdy den konzumuje jen neceld Ctvrtina
dotazanych respondentii; ovoce ji kazdy den 24 %
adolescentd a 21 % dospélych, zeleninu pak pouze
14 % adolescenti a 22 % dospélych. Casta
konzumace byla naopak zjiSténa u ¢erveného masa.
Jeho castou konzumaci uvedlo 40 % adolescentd a
51 % dospélych. Masné vyrobky, jejichz spotieba by
méla byt omezena na minimum, konzumuje casto
30 % adolescenti a 27 % dospélych. Potraviny
upravené smazenim konzumuje casto 41 %
adolescentd a 23 % dospélych. Piehled vysledku
uvadi tabulka 1.

Celkem 63 % adolescentd a 92 % dospélych uvedlo,
7e se nestravuji v fetézcich s rychlym obcerstvenim.
Pearsoniiv x° test o shodnosti pozorovanych a
o¢ekavanych Cetnosti na hladiné vyznamnosti 0,1 %
pak potvrdil statisticky vyznamny vztah mezi
navstévnosti fetézcli srychlym obcerstvenim a
vékovou skupinou; muzeme tedy tvrdit, Ze se
adolescenti stravuji v téchto fetézcich se statistickou
vyznamnosti Castéji nez dospéli. Celkem 34 %
adolescentd (tedy pfiblizné téetina), ktefi uvedli, Ze se
v fetézcich s rychlym obcerstvenim stravuji, tvofi
nezanedbatelnou ¢ast. Respondenti méli u této otazky
moznost ,,nechci se vyjadfit®; takto odpoveédéli 3 %
adolescentd a 4 % dospélych.

Adolescenti Dospéli Spole¢né
Pocet respondentti 123 220 343
Vek prumér 16 let 45 let 35 let
modus 15 let 50 let 15 let
BMI prumér 21,8 26,9 25,1
nadmérnd hmotnost 20,4 % 63,6 % 40,3 %
z toho obéznich 9% 21 % 11,5%
Body kvalita prumér 56 57
stravovani modus 55 57
min - max 33-70 45-74
Konzumace ovoce denné 24 % 21 %
zelenina denné 14 % 22 %
éervené maso ¢asto 40 % 51 %
masné vyrobky ¢asto 30 % 27 %
smazené ¢asto 41 % 23 %
Navstévnost ,,fast-food* ano 34 % 4%
Body pravidelnost pramér 20 20
stravovani modus (Cetnost modu v %) 19 (15 %) 19 (18 %)
min - max 10-25 12-25
Stravovani pravidelné 5x denné 7,3% 11,4 %
pravidelné 3x denné 17,9 % 22,3%

U obou skupin byla také hodnocena pravidelnost
stravovani. Relativnimi ¢etnostmi bylo zjisténo, ze se
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pravidelné 5Skrat denné stravuje pouze 7,3 %
adolescentd a 11,4 % dospélych. Alespon 3 hlavni
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jidla (tj. snidani, obéd a vecefi) ma pravidelné kazdy
den 17,9 % adolescentl a 22,3 % dospélych. Zda
existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ob&ma
skupinami, bylo testovano neparametrickym testem,
protoze data skupiny dospélych nepatfila do
normalniho rozloZeni, a byl vybran Mann-Whitney
test pro nezavislé vzorky na zvolené hladiné
vyznamnosti 5 %. Adolescenti i dospéli ziskali
vV pruméru 20 bodd, median byl také 20 a modus 19.
Test nepotvrdil statisticky vyznamny rozdil
v ziskanych bodovych hodnocenich, nemtzeme tedy
tvrdit, Ze by existoval mezi obéma skupinami rozdil
v pravidelnosti  stravovani. Dale z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze i1 pfes moznost stravovani ve
Skolnich jidelndch se v téchto zafizenich stravuje
pouze 53 % dotazanych adolescentti.

Vyskyt nadvahy a obezity byl hodnocen vypoctem
hodnot BMI zudaju o vySce a vaze uvedenymi
respondenty, pficemz hodnoty BMI respondentd ve
veku 15 - 18 let byly zafazeny do percentilového
pasma. Primérné BMI u adolescentd bylo 21,8 a
nalezelo tedy do rozmezi urcujici normalni hmotnost.
Presto vSak meéla pétina adolescentl vyS§i nez
normalni vahu, a to celkem 20,4 %, z toho bylo 9 %
obéznich. U skupiny dospélych bylo primérné BMI
26,9, prumernd hodnota tedy nalezi jiz do hodnot
znacicich nadvdhu. Celkem 63,6 % dospélych
respondenti mélo nadmérnou hmotnost, z toho 21 %
bylo obéznich. V souboru dospélych se vyskytly i
extrémni hodnoty BMI (48,7 a 48,9), které jiz znaci
morbidni obezitu. Krabicovy graf 2 znazoriuje
naméfené hodnoty BMI u obou skupin respondentd.
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Graf 2 Hodnoty BMI u skupiny adolescentll a dospélych
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Statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu nadvahy a
obezity u skupiny adolescenti a dospélych byl
potvrzen parametrickym t-testem pro nezavislé
vzorky na zvolené hladin€é vyznamnosti 5 % a
muizeme tvrdit, ze nadmérnou hmotnost maji Castéji
dospéli nez adolescenti. Podle jinych studii ma vSak
nadvaha a obezita vzrustajici tendenci jak u
dospivajicich, tak u dospélych.

Protoze byl zjistén znacné vysoky vyskyt nadmérné
hmotnosti u skupiny dospélych, byl dale zjistovan
vztah mezi pohlavim a naméfenymi hodnotami BMI.
Soubor dospélych byl rozdélen na Zeny (n; = 51) a
muze (n, = 167). Primér hodnot BMI u Zen byl 23,1
a u muzd 28,1. Nadmérnou hmotnost mélo celkem
24 % 7en a 77 % muzl. Pro testovani byl zvolen
Pearsoniiv x° test o shodnosti pozorovanych a
o¢ekavanych cetnosti na hladin€ vyznamnosti 0,1 %.
Tento test potvrdil statisticky vyznamny vztah mezi
pohlavim a hodnotami BMI. Na zakladé tohoto testu
muzeme tvrdit, ze u muzi se nadvdha a obezita
vyskytuji se statistickou vyznamnosti Castéji nez u
zen.

Diskuse

Vysledky vlastniho vyzkumného Setfeni jsou zde
(mimo jiné) porovnavany s vysledky Evropského
vybérového Setieni o zdravi v CR - EHIS 2008 (dale
jen EHIS 2008), ktery zpracoval Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR).
Tohoto vybérového Setfeni se zucastnilo celkem 3825
respondentd, z toho 535 respondentil ve véku 15 - 24
let (UZIS CR, 2011a).

Za nejvyznamngj$i protektivni faktor vyzivy je
povaZovana vysoka konzumace ovoce a zeleniny a
naopak za nejvyznamngjsi rizikovy faktor vysoka
konzumace masa a uzenin (Fiala, 2008). Piestoze by
melo byt ovoce konzumovano v dennim mnozstvi 2 -
4 porce a zelenina v mnozstvi 3 - 5 porci, tak pouze
24 % adolescenti a 21 % dospélych konzumuje
ovoce pravidelné kazdy den, zeleninu pak 14 %
adolescentd a 22 % dospélych. Navic v dotazniku
nebylo konkrétnéji rozliSovano, kolik porci denné
respondent zkonzumuje, proto se miizeme domnivat,
7e doporucované mnozstvi ovoce a zeleniny sni za
den jest¢ méné respondentli, nez vysledek uvadi.
Studie EHIS 2008 zaznamenala vyznamny rozdil
v Castosti konzumace téchto potravin. Podle jejich
vysledki konzumuje ovoce ,,alespon jednou denné*
primémé 66 % dotazanych respondenti, zeleninu
pak pramémé 59,5 % respondentd (UZIS CR,
znaény rozdil obou vysledki pravdépodobné
neznamena dramaticky pokles konzumace téchto
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v

vybérem respondenti ve vlastnim vyzkumném
Setfeni.

Casta konzumace Gerveného masa je z hlediska
kolorektalniho karcinomu rizikova. Podle Svétového
fondu pro vyzkum rakoviny by méla byt spotieba
Cerveného masa a vyrobkl zné&j omezena na 71
gramil za den, tedy 500 gramt za tyden. V pifepoctu
na rok by mélo byt cervené maso konzumovano
v mnozstvi do 25,9 kg. V Ceské republice byla v roce
2007 spotieba veprového masa 42 kg za rok a masa
hovéziho a teleciho 10,9 kg. Jedna se vSak o hodnoty
tzv. ,,masa na kosti“ (Kala¢, 2012). Ve vyzkumném
Setfeni celkem 40 % adolescentli a 51 % dospélych
uvedlo, Ze Cervené maso konzumuji c¢asto. Podle
dostupnych informaci vSak Cervené maso zlstava
dalezitou slozkou vyzivy, nebot je vyznamnym
zdrojem zinku, vitaminu By, ¢i Zeleza (které se navic
prijaté touto formou vstiebava v tenkém stieve
nejlépe), dale je také cenné obsahem bilkovin. Proto
by ¢ervené maso nemélo byt vyfazovano z jidelnicku
uplng, ale mélo by se dbat na jeho spravnou Upravu a
konzumaci v doporu¢eném mnozstvi. Konzumace
masnych vyrobkli by vSak méla byt omezena na
minimum (Kala¢, 2012), avsak 30 % adolescentd a
27 % dospélych ve vyzkumném Setfeni uvedlo, Ze
masné vyrobky konzumuji casto. Jen 5 %
adolescentii a 2 % dospélych nekonzumuje masné
vyrobky nikdy.

Celkem 41 % adolescenti a 23 % dospélych uvedlo
Castou konzumaci smazenych vyrobkd. Smazené
vyrobky souviseji také s navsStévnosti fetézci
s rychlym obcerstvenim, nebot pravé zde jsou tyto
vyrobky hojné konzumovany. Dostalova et al.
uvadéji, Ze velmi oblibenou potravinou jsou smazené
hranolky, avsak ty jsou také bohatym zdrojem tuku.
Testovani  smazenych bramborovych hranolkt
zakoupenych  vriznych  fetézcich  rychlého
obcCerstveni stanovilo, Ze konzumaci jedné porce
dojde k piijmu 10,8 - 21,5 % doporucené¢ho denniho
pfijmu tuku (Dostalova et al., 2011, s. 18).
Navstévnost téchto fetézcti uvedly pouze 4 %
dospélych, avSak pocet 34 % adolescent neni
rozhodné z vySe popsanych divodd zanedbatelny. Na
zaklad¢é vysledku, ze tzv. ,fast-foody” navstévuji
adolescenti Cast&ji nez dospéli a Ze se dospéli stravuji
celkové kvalitngji, se miZzeme domnivat, Ze dospéli
pristupuji k vybéru stravy s vétSi uvazlivosti, nez
mladistvi. Déti a mladez navic snadnéji podléhaji
vlivu vSudypftitomnych reklam.

Pravidelnost stravovani patii k zasadam zdravé
vyzivy, o které se zajima 59 % vSech dotazanych
respondentd. Piesto se vSak v priméru pouze 9,4 %
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respondentd, tedy neceld desetina, stravuje pravideln¢
5x denné¢ a jen 53 % adolescentl se stravuje ve
Skolnich jidelnach.

Nadvéha a obezita jsou faktory velmi uzce spjaty
S vyzivou a patii mezi vyznamné rizikové faktory
kolorektalniho karcinomu. Primémé hodnoty BMI
adolescenti ve sledovaném souboru byly 21.8.
Celkem 20,4 % adolescenti mélo nadmérnou
hmotnost, ztoho mélo 11,3 % nadvahu a 9 %
obezitu. Z dat mezinarodni studie HBSC (The Health
Behaviour in School-aged Children) vyplyva, ze
vroce 2006 mélo vyssi nez normalni hmotnost
11,5% patnactiletych déti. Tento udaj pfitom
potvrzuje vzestupnou tendenci oproti roku 2002, kdy
bylo ve stejné studii zaznamenano prumérné 9,3 %
patnactiletych déti s nadvahou & obezitou (SZU,
2011). Vysledky studie EHIS 2008 zaznamenaly u
skupiny respondenti ve véku 15 - 24 let primérné
BMI 22,4. V této vékové skupiné bylo zaznamenano
primémé 16,8 % respondentll s nadvdhou a 3,4 %
S obezitou, celkem tedy 20,2 % respondentii ve v€ku
15 - 24 let s vyssi nez normélni vahou (UZIS CR,
2011a). Vysledky vlastniho vyzkumného Setfeni
tykajici se nadvahy a obezity u adolescenti jsou tedy
srovnatelné s vysledky rozsahlejsich studii a ve své
posloupnosti vSechny studie prokazuji zvySujici se
pocet  mladistvych ~ snadmérmou  hmotnosti.
Skute€nosti je, Ze s vyskytem nadmémé hmotnosti
v détstvi vzrustd riziko nadvahy a obezity v
dospélosti. Podle WHO se pocet obéznich déti za
poslednich 20 let ztrojnasobil. Hlavni pfic¢inou
nadvahy a obezity u déti zistava zhorSujici se zivotni
styl, tedy zejména nerovnovaha mezi piijmem a
vydejem energie. Riziko nadvdhy u ditéte se také
vyrazné zvysuje snadvahou rodi¢l. Vys§i nez
normalni hmotnost s sebou zaroven ptinasi riziko
dalsich onemocnéni, mezi kterda patfi nejen
kolorektalni karcinom a dal$i nddorovd onemocnéni,
ale také onemocnéni kardiovaskularni, metabolicka ¢i
onemocnéni pohybového aparatu (SZU, 2011).

Dospéli ve sledovaném souboru méli v pruméru BMI
26,9 (muzi 28,1 a zeny 23,1). V praméru bylo ve
sledovaném souboru 63,6 % dospélych s vyssi nez
normalni hmotnosti. Nadmérnou hmotnost mélo
celkem 77 % muz, ztoho mélo 49,7 % muzi
nadvahu a 27,5 % obezitu. Oproti muzim mélo
nadmérnou hmotnost pouze 24 % Zen, z toho 19,6 %
Zen nadvahu a 3,9 % obezitu, pfiCemz muzi maji
nadmémou hmotnost se statistickou vyznamnosti
Castéji nez zeny. Vysledky EHIS 2008 také
zaznamenavaji se statistickou vyznamnosti vice muzii
s nadvahou ¢i obezitou nez zen. V roce 2008 bylo
zjisténé prumeérné BMI u muzd 26,5 a u zen 254.
Muzli mélo nadvahu 46 % a obéznich bylo 17 %,
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dohromady tedy mélo vys$si nez normalni vahu 63 %
muzi. Zzen mélo 29 % nadvdhu a 17 % bylo
obéznich, dohromady mélo vyss§i nez normalni véahu
46 % zen. V priméru bylo zaznamenano 54 %
respondentdl (muzii a zen dohromady) s vys§i nez
normalni vahou (UZIS CR, 2011a).

V porovndni se zemémi Evropské Unie (EU) ma
Ceska republika vy3si prevalenci obezity neZ je
evropsky pramér. Podle dostupnych dat z roku 2008
je v EU vpriméru 155 % obéznich, v Ceské
republice je to 17,1 %. Lépe oproti CR si stoji napf-
Némecko s 13,6 % obéznich, naopak nejhiie z EU je
na tom Spojené Kralovstvi se 24,5 % obéznich (UZIS
CR, 2011b). Zamoiské udaje American Medical
Association k roku 2008 uvadéji, ze Spojené staty
Americké maji prevalenci obezity 34 % (AMA,
2013).

Zavér

Kolorektalni karcinom je onemocnéni, které je do
znatné miry preventabilni spravnym zivotnim
stylem, a to predevSim vyzivovymi faktory. Proto
bylo cilem vyzkumného Setfeni zhodnotit zptlsob,
jakym se stravuji adolescenti a dospéli. Celkové
vysledky nejsou ze zdravotniho hlediska pfilis
pfiznivé, a to vzhledem k nizké spotiebé ovoce a
zeleniny a naopak Casté konzumaci ¢erveného masa,
masnych vyrobki a smaZzenych potravin. Nevhodnost
stravovani (Ci nepfizptsobeni zplsobu stravovani
fyzické aktivit¢) zdlraznuji také poclty osob
snadmérnou hmotnosti. Ttebaze bylo statisticky
potvrzeno, ze se dospéli stravuji kvalitn€ji nez
adolescenti, vyssi podil osob s nadmérnou hmotnosti
byl zjistén pravé u skupiny dospélych. Jednim
z pravdépodobnych faktori mtze byt nizsi fyzicka
aktivita dospélych zapficinénd casto sedavym
zaméstnanim  a  nepfizplisobenim  mnoZzstvi
konzumované stravy. Na rozvoji nadvahy a obezity
se podileji i dalsi faktory (napf. hormondlni c¢i
metabolické), tyto vSak nebyly predmétem této prace.
Urc¢itou napomoci pro zlepSeni stavajici situace by
mohlo byt zavedeni systému adresného zvani na
preventivni prohlidky k praktickému lékati a vétsi
osvéta laické vefejnosti tykajici se zdravé vyzivy a
dalezitosti pohybové aktivity, a to nejen formou
edukace 1ékatem ¢i zdravotni sestrou, ale také napft.
reklamnimi spoty zaméfenymi na tuto problematiku.
V prvni fadé by vSak kazdy jedinec mé¢l sam prevzit
odpovédnost za své vlastni zdravi a pecovat o n¢j
s védomim, Ze prevence je lepsi nez jakykoli lék.
Nezanedbatelné je i to, jakym piikladem jdou détem
sami dospéli, predevsim rodice.
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Za limitaci vyzkumného Setfeni mize byt povazovan
zamérny zpisob vybéru respondentti, ¢imz mohla byt
skladba respondentti ovlivnéna. Za dalsi limitaci
muize byt povazovan zplsob ziskani hodnot BMI,
které byly vypolitiny na zékladé respondenty
uvedené vySky a véhy. ProtoZe tyto hodnoty nemohly
byt ovéfeny objektivnim méfenim, mohlo dojit
k podhodnoceni i nadhodnoceni vysledkt. Z téchto
divodd nemuseji mit vysledky vlastniho Setfeni
vSeobecnou platnost, piesto vSak vysledky prace
poukazuji na zasadni problematiku, kterd by neme¢la
byt pfechazena bez povSimnuti.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Vsechny v textu pouzité zdroje jsou citovany dle
normy CSN ISO 690 (01 0197). V pribéhu
vyzkumného Setieni i vyhodnocovani vysledkt bylo
dbano na dodrZovani etickych aspektd a postupovano
dle nejlepstho védomi. Vyplnovani dotaznikd
probihalo anonymné. Respondenti dostali moznost
zpétné vazby formou zaslani vysledkd Setfeni. Autofi
¢lanku si nejsou védomi zadnych konfliktd zajmu.
Vyzkumné Setfeni bylo soucasti zavérecné diplomove
prace.
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