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Na čem závisí naše zdraví:

Odolnost organismu
daná geneticky 

+ vypěstovaná odolnost

Úroveň zdraví

Životní prostředí
5% (vzduch, voda,

kvalita – znečištění, hluk,
Klima…….

Zdravotnictví
20%

(úroveň dostupnost,
efektivita)

Faktory 
životního stylu

75%

Sociální a ekonomické
faktory
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Ochrana zdraví:

◼ Ochrana před škodlivými vnějšími vlivy

◼ Podpora a posilování zdraví, odolnosti

Ústav ochrany a podpory zdraví

LF MU



15

Co vše patří do ochrany zdraví
(zejm. ve smyslu primární prevence)

◼ Očkování

◼ Ochrana zdraví při práci, hygiena práce

◼ Péče o životní prostředí (vzduch, voda, hlučnost, 

záření…..

◼ Běžná hygiena a další protiinfekční opatření

◼ Sledování kvality potravin

◼ Zdravý životní styl (nekouření, zdravá výživa, pohyb)

Ústav ochrany a podpory zdraví
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DRUHY PREVENCE

Podstata:Úroveň 
prevence:

Primární

Sekundární

Zabránit vzniku nemoci -eliminování 
příčin nemocí,
zvyšování odolnosti vůči nemocem

Časná diagnóza poruchy,
přerušení procesu vzniku onemocnění 
ještě před symptomatickým stádiem

Terciární
Zmírnit progresi, zabránit – oddálit  
novou ataku 
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Ochrana před kardiovaskulárními 
onemocněními:

.

Hlavní preventabilní rizikové 
faktory KVO
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Příčiny smrti:

Nádory

26%

Vnější příčiny

7%

Dýchací

5%

Trávicí

4%

Ostatní

6%

Nemoci oběhové 

soustavy

52%
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◼ Hypercholesterolemie (LDL)

◼ Ateroskleróza

◼ Hypertenze

◼ ICHS – ischemická choroba 
srdeční 

◼ Infarkt myokardu (IM)

◼ Mozková mrtvice 

(ischemická, hemoragická)

Důsledky:Kardiovaskulární problémy:
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Ateroskleróza
společný jmenovatel a příčina hlavních kardiovaskulárních onemocnění  

◼ Hypercholesterolemie

◼ Ateroskleróza

◼ Hypertenze

◼ ICHS – ischemická 
choroba srdeční, infarkt 
myokardu (IM)

◼ Mozková mrtvice 
(ischemická, hemoragická)

Ústav ochrany a podpory zdraví
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Faktory životního stylu

▪ Strava - bohatá na satur. 

tuky, cholesterol a energii, 

chudá na ochranné látky

▪Kouření

▪ Pohybová aktivita

▪ Alkohol

Biochemické a fyziologické 
charakteristiky

▪ Cholesterol v krvi

▪ Krevní tlak

▪ Nadváha, obezita

▪ Trombogenní faktory

Hlavní ovlivnitelné rizikové faktory aterosklerózy (ICHS)  

▪ Diabetes, krevní cukr

(ovlivnitelné přímo) (ovlivnitelné nepřímo, sekundárně)

Ústav ochrany a podpory zdraví
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Tabák - kouření 

◼ Nejvýznamnější jednotlivý rizikový faktor pro  
kardiovaskulární onemocnění

◼ Škodí kardiovaskulárně i v nejmenší dávce (i < než 1 

cigareta denně)

◼ Principielně velmi snadná ovlivnitelnost 

Ústav ochrany a podpory zdraví

LF MU



22

Strava a riziko aterosklerózy

▪ Složení a množství tuků (MK)

▪ Energetický příjem (nadměrný) 

▪Ochranné látky (vitamíny, antioxidanty, vláknina) 

◼Nasycené (saturované) (masný a mléčný tuk, kokos)

◼Nenasycené (rostlinné oleje, mořské ryby)

- Jedno-nenasycené

- Více-nenasycené

- „Trans“- pozor – pečivo apod!

▪ Cholesterol (není ale to nejdůležitější)

Ústav ochrany a podpory zdraví
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Význam rostlinné stravy

▪Vláknina

▪Flavonoidy

▪Antioxidantia

▪Kyselina listová

▪Rostlinné steroly
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Příčiny aterosklerózy

Faktory životního stylu

▪ Strava - bohatá na satur. 

tuky, cholesterol a energii

▪ Kouření

▪ Nízká pohybová aktivita

▪ Alkohol - nadměrná 

konzumace

Biochemické a fyziologické 
charakteristiky

▪ Zvýšený Cholesterol

▪ Zvýšený Krevní tlak

▪ Nadváha, obezita

▪ Trombogenní faktory

Hlavní ovlivnitelné rizikové faktory

▪ Diabetes, 
zvýšený krevní cukr

▪ Nízká zdatnost, výkonnost 
a odolnost srdce a oběhového sys.
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Doporučení dle nemocí – Kardiovaskulární nemoci

2016 European guidelines on CD prevention in clinical practice
European Heart Journal  - Eur Heart J. 2016 Aug 1; 37(29): 2315–2381

Cíle ohledně rizikových faktorů a cílové hodnoty důležitých kardiovaskulárních rizikových faktorů:

BMI = index tělesné hmotnosti; HbA1c = glykovaný hemoglobin; HDL-C = lipoproteinový cholesterol s vysokou hustotou; LDL-C = lipoproteinový cholesterol s nízkou hustotou.
aKrevní tlak <140/90 mmHg je obecný cíl. Cíl může být vyšší u křehkých (frail) starších pacientů nebo u většiny pacientů s DM a u některých (velmi) vysoce rizikových pacientů bez DM, kteří 
mohou tolerovat vícečetné léky snižující krevní tlak.
bNon-HDL-C je rozumný a praktický alternativní cíl, protože nevyžaduje odběr nalačno. Pro jedince s velmi vysokým, vysokým a nízkým až středním rizikem se jako sekundární cíl doporučují 
hodnoty non-HDL-C  <2,6, <3,3 a <3,8 mmol/L (<100, <130 a <145 mg / dl).
cByl vysloven názor, že lékaři primární péče by mohli dávat přednost jedinému obecnému cíli LDL-C 2,6 mmol/l (100 mg / dl). I když přijímáme jednoduchost tohoto přístupu a že by to mohlo 
být užitečné v některých prostředích, existuje lepší vědecká podpora pro tři cíle odpovídající úrovni rizika.
bToto je obecné doporučení pro osoby s velmi vysokým rizikem. Je třeba poznamenat, že důkazy u pacientů s CKD (chronickým onemocněním ledvin) jsou méně silné.
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Nefarmakologické snížení krevního cholesterolu – I. Výživa
Poradenství v prevenci orientované na životní styl

̶ Výživa

▪ Redukovat nasycené tuky
▪ Nasycené MK, se nacházejí především v červeném masu, tuku z něj a mléčných výrobcích s vysokým obsahem tuku (+kokosový 

tuk), zvyšují celkový cholesterol. Snížení konzumace nasycených MK nasycených tuků snižuje LDL-C. 

▪ Eliminovat trans tuky 
▪ Trans tuky (průmyslově vyráběné) zvyšují celkovou hladinu cholesterolu.

▪ TFA, které jsou někdy uvedeny na etiketách potravin jako „částečně hydrogenovaný rostlinný tuk“, jsou dnes nejčastěji obsaženy 

v průmyslově vyráběném jemném pečivu, sušenkách a cukrářských výrobcích (zákusky), kde jsou použity levné margaríny.
▪ Poznámka: FDA (Food and Drug Administration) zakázala používání částečně hydrogenovaných rostlinných tuků od 1.1.2021

▪ Zvýšit příjem rozpustné vlákniny
▪ Rozpustná vláknina snižuje absorpci cholesterolu ze střeva, a tím snižuje jeho krevní hladinu. Rozpustná vláknina se nachází 

v potravinách jako ovesné vločky, fazole, růžičková kapusta, jablka a hrušky.

▪ Zvýšit příjem syrovátkové bílkoviny

▪ Syrovátková bílkovina (whey protein) snižuje LDL a celkový cholesterol, stejně jako TK.

▪ Nachází se mléčných výrobcích. Vzniká odstraněním kaseinu z mléka, kdy po sražení vzniká tuhá složka (kasein, tvaroh) a tekutá 

– syrovátka.

▪ Může být příčinou mnoha zdravotních výhod, které mléčné výrobky mají.
▪ V porovnání s jinými zdroji bílkovin obsahují relativně více aminokyselin s rozvětveným řetězcem (valin, isoleucin a leucin – označované jako BCAA = Branched Chain 

Amino Acids)

▪ Fytosteroly
▪ Rostlinné steroly, přirozeně se vyskytují v rostlinných membránách. Vzhledem k podobné struktuře soutěží s cholesterolem při 

absorpci (reabsorpci) ve střevě.

▪ Příjem 2g/den sníží celkový cholesterol o 10 % a LDL-C o 14 %

▪ Přirozeně zejm. v rostlinných olejích, ořeších, luštěninách, celozrninách, ovoci a zelenině, ale průměrný příjem je <0,5 g, tj. nutná 

suplementace, resp. Fortifikace.

▪ Sója, sójové produkty
▪ Příjem sójových produktů vede k signifikantní redukci LDL-C, TAG a celkového cholesterolu (TC). Vede rovněž k významnému 

zvýšení HDL-C (Metaanalýza RCT, 2015). Efekt je působen bílkovinami sóji. Efekt je silnější u hypercholesterolomických subjektů. 

Produkty z celé sóji jsou účinnější než sójová suplementace. 

▪ Potraviny bohaté na omega-3 MK
▪ Jíst potraviny bohaté na omega-3 MK

▪ Omega-3 mastné kyseliny neovlivňují LDL-C. Mají však jiné kardiovaskulárně-příznivé účinky, včetně snížení krevního tlaku.

▪ Potraviny s omega-3 mastnými kyselinami zahrnují tučné ryby (losos, makrelu, sledě), vlašské ořechy a lněná semena
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Nefarmakologické snížení krevního cholesterolu – pokračování

Poradenství v prevenci orientované na životní styl

▪ Pohybová aktivita

▪ Pohybová aktivita zvyšuje HDL-C a snižuje celkový cholesterol.

▪ Cvičte (sportujte) většinu dní v týdnu a zvyšte svoji pohybovou aktivitu.

▪Kouření

▪ Kouření snižuje HDL-C, zanechání kouření zlepšuje HDL-C a tím lipidový profil a může snížit celkový cholesterol.

▪ Kromě toho samo o sobě přestavuje nejdůležitější kardiovaskulární rizikový faktor a modifikuje vliv cholesterolu jako RF

▪ Přiměřená tělesná hmotnost 

▪ Nadměrná hmotnost přispívá k vysokému cholesterolu.

▪ Redukce nadměrné hmotnosti snižuje LDL-C a  zlepšuje jeho snižování

▪Alkohol 

▪ Mírná konzumace alkoholu je spojena s vyšší hladinou HDL-C, ale benefit není natolik silný, aby opravňoval doporučovat alkohol 

komukoliv, kdo již nepije.

▪ Pokud pijete alkohol čiňte ta umírněně. Pro zdravé dospělé to přestavuje max. 1 nápoj denně pro ženy všech věkových skupin a 

pro muže na 65 let, a až 2 nápoje pro muže do 65 let.

▪ Příliš mnoho alkoholu vede k vážným zdravotním problémů, včetně hypertenze, srdečního selhání mrtvice.

Ústav ochrany a podpory zdraví LF MU



Příčiny nádorových onemocnění:
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Geny 

5-10%

Vnější vlivy 

90-95%

Anand et al. (2008)
Ústav ochrany a podpory zdraví
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29 Příčiny nádorových onemocnění

Atributivní přispění k celk. úmrtnosti na nádory – kolika %

0 5 10 15 20 25 30 35 40

%

Kouření 30 % 

35   

5 %

Ovlivnitelné zevní faktory působí 80-95 % nádorů!

5 %

Ústav ochrany a podpory zdraví
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Kouření

▪ Nejvýznamnější jednotlivá příčina 

rakoviny (30% všech případů)

▪ V kouři cigaret cca 60 prokázaných 

lidských karcinogenů (!!!)

▪ Prokazatelně zvyšuje riziko nejméně 18 

druhů nádorů



Kouření a rakovina
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Důkazy o karcinogenitě kouření pro člověka  - kat. důkazy dostatečné – platí 

pro následující nádory:
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1. Ústní dutina

2. Oropharynx

3. Nasopharynx

4. Hypopharynx

5. Jícen

6. Žaludek

7. Kolorektum

8. Játra

9. Pankreas

10. Nosní dutiny a paranasální sinusy

11. Hrtan

12. Plíce

13. Cervix dělohy

14. Ovarium

15. Močový měchýř

16. Ledvina

17. Močovod

18. Kostní dřeň (myeloidní leukemie)

19. Prs (limitované důkazy)
Ústav ochrany a podpory zdraví
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Infekce:
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Nadměrné UV:
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Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: a Global Perspective – The Third Expert Report, 2018

Ústav ochrany a podpory zdraví LF MU



36

Nejlepší řešení? Pestrá a vyvážená strava!
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A co podstatné není, nemá vliv:
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◼ Éčka

◼ Zbytky pesticidů v potravinách

◼ Náhradní sladidla

◼ Čaj (zelený i černý)

◼ Suplementa, vitamíny v tabletách

◼ Biopotraviny

Ústav ochrany a podpory zdraví
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