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FloraFit 2004

Účinná prevence srdečně-cévních onemocnění?

Zdravá strava a pravidelný pohyb

Výsledky unikátního průzkumu hladiny cholesterolu a stravovacích zvyklostí

provedeného v dubnu 2004 ve vybraných fitness centrech v České republice

Mgr. Pavel Suchánek, Fórum zdravé výživy

Úvod 

Fyzická aktivita a stravovací návyky patří k základním faktorům ovlivňujícím rizika srdečně-cévních onemocnění, která mají stále největší podíl na úmrtnosti v ČR. Průzkumu FloraFit 2004, který 
se uskutečnil v dubnu 2004 v 8 vybraných fitness centrech ČR (Praha, Hradec Králové, Liberec, Plzeň, Jihlava, Brno, Opava, České Budějovice) se zúčastnilo celkem 456 osob, 161 mužů (35,3 %) a 295 žen (64,7 %). Cílem průzkumu bylo sledování rizikových faktorů onemocnění srdce, jako je např. zvýšená hladina cholesterolu nebo obezita, a způsobů, jak těmto rizikům předcházet. K účinné prevenci kardiovaskulárních onemocnění patří zdravá strava a pravidelný pohyb, proto byl dotazník FloraFit 2004 zacílen na stravovací zvyklosti, zejména konzumaci čerstvého ovoce 
a zeleniny, konzumaci tuků a na pohybové aktivity. Všem účastníkům byla změřena hladina cholesterolu, Body Mass Index (BMI) a výsledná data byla hodnocena s ohledem na míru pohybu 
a stravovací zvyklosti účastníků průzkumu. Závěry akce FloraFit 2004 s přesně vymezenou cílovou skupinou, u které se předpokládala znalost zásad zdravého životního stylu, byly porovnány 
s výsledky šetření Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS ČR) zaměřeného 
na běžnou populaci. Závěry průzkumu FloraFit 2004 jednoznačně prokázaly, že prevence kardiovaskulárních onemocnění (KVO) spočívající ve vyvážené stravě a pravidelném pohybu opravdu funguje. Potvrdilo se, že výživa spolu s pravidelnou fyzickou aktivitou má prokazatelný vliv na výskyt rizikových faktorů kardiovaskulárních onemocnění, jako jsou zvýšená hladina cholesterolu, obezita, cukrovka 2. typu, hypertenze, kouření a další.

V dotazníku stravovacích zvyklostí, předloženém účastníkům akce FloraFit 2004, jsme se zaměřili zejména na konzumaci čerstvého ovoce a zeleniny a na konzumaci tuků, protože se nejvýznamněji podílí na snížení rizika KVO.

Ovoce a zelenina

Dostatečným přísunem ovoce a zeleniny lze předcházet onemocněním srdce a některým druhům rakoviny, zejména trávicího ústrojí. Ovoce a zelenina jsou zdrojem vitaminů, minerálů, vody, vlákniny a dalších důležitých látek při relativně nižším obsahu energie. Ovoce a zelenina s obsahem rozpustné, ale i nerozpustné, vlákniny napomáhají mimo jiné i váhové redukci a snižování celkového cholesterolu v krvi. V rámci velké klinické studie probíhající v letech 1971 - 1992 byla prokázána souvislost mezi příjmem ovoce a zeleniny a rizikem vzniku KVO. Pravidelná konzumace 3 dávek ovoce a zeleniny snižuje riziko o 23 %, více než 3 dávky ovoce a zeleniny denně snižují riziko KVO o 27 %. Podle AHA (The American Heart Association) je nejvhodnější příjem ovoce a zeleniny jako prevence ischemické choroby srdeční v množství 5 porcí denně, tj. přibližně 600 g.

Z výsledků šetření ÚZIS ČR 2002 vyplývá, že v běžné populaci devět mužů a osm žen z deseti konzumovalo nedostatečné množství ovoce a zeleniny. Asi 2 % respondentů uvedla, že vůbec nekonzumují ovoce ani zeleninu. Z toho je patrné, že pouze relativně malá část běžné populace splňuje jeden z významných požadavků zdravé výživy. Naopak výsledky průzkumu ve fitness centrech vykázaly  mnohem pozitivnější čísla.                                                                                                                      

Denně konzumuje ovoce 60,2 % mužů a 79,7 % žen, zeleninu 42,9 % mužů a 79,7 % žen. Výrazný podíl na zvýšení příjmu vitaminů mají i vitaminové doplňky, které pravidelně konzumuje téměř             40 % mužů a žen. Stejně tak jako u průzkumu ÚZIS ČR i z výsledků FloraFitu 2004 vyplývá, že ženy v průměru až o 20 % více konzumují ovoce, zeleninu i vitaminové doplňky.

Rostlinné tuky

Ještě před 12 lety představovaly tuky 40 % energetického příjmu průměrného Čecha. Aktuální šetření prokazují, že se situace poněkud zlepšuje, ale ideální stále zdaleka není. Současná průměrná česká strava má jeden vážný nedostatek, a to disproporci živočišných a rostlinných tuků. Živočišné tuky obsahují především nasycené mastné kyseliny. Tuky rostlinné mají naopak vysoké procento polynenasycených mastných kyselin. Polynenasycené mastné kyseliny snižují koncentraci cholesterolu, kdežto nasycené ji zvyšují. Vyvážená strava by měla obsahovat v denním energetickém příjmu 30 % tuku, z čehož 2/3 by měly být tvořeny kvalitními rostlinnými tuky a oleji a pouze 1/3 tuky živočišnými. Je tedy třeba zcela vyloučit zejména máslo, a to jak z vaření, tak 
z mazání na chléb a pečivo. Je třeba dát si pozor i na skryté tuky, které jsou obsaženy např. 
v uzeninách či tučných mléčných výrobcích (obsahují nasycené mastné kyseliny, které mají negativní vliv na hladinu cholesterolu). V obou případech je vhodné nahradit živočišné tuky rostlinnými. 
Z průzkumu FloraFit 2004 vyplývá, že více než polovina lidí fyzicky aktivních a edukovaných v oblasti zdravého životního stylu z ½ používá k mazání na chleba a pečivo rostlinný tuk. 
¼ respondentů používá máslo a zbylá ¼ nemaže na chléb a pečivo žádný tuk. Nejoblíbenějším rostlinným tukem je u téměř 40 % respondentů Flora. Rostlinný tuk obohacený přírodními steroly, který snižuje hladinu LDL cholesterolu (Flora pro.activ), konzumuje  zanedbatelné množství respondentů (2,2 %), protože téměř nikdo ze skupiny fyzicky aktivních lidí nemá problém 
se zvýšenou hladinou cholesterolu. Na vaření používají bezkonkurenčně nejvíce rostlinný olej, 
a to 73 % dotázaných. Na druhém místě se objevil olej olivový, oblíbený u 13 % účastníků průzkumu. 

Četné studie a analýzy potvrzují, že nasycené mastné kyseliny zvyšují celkový i LDL „špatný“ cholesterol a nenasycené mastné kyseliny, obsažené v rostlinných tucích, jeho hladinu snižují. Již          5% zvýšení podílu tuků ve stravě žen na úkor sacharidů výrazně snižuje riziko vzniku diabetu               2. typu. Z průzkumu FloraFit 2004 vyplývá, že hladina cholesterolu u lidí edukovaných v oblasti zdravého stravování a pravidelného pohybu je výrazně nižší než u běžné populace. Svůj pozitivní podíl na tom má i konzumace rostlinných tuků a samozřejmě pravidelný pohyb. U sportujících mužů činila hodnota hladiny cholesterolu v průměru 4,7 mmol/l a u žen 5,0 mmol/l. U běžného českého muže, jak vyplývá z Pokračování studie MONICA, realizované Institutem klinické a experimentální medicíny (IKEM) v roce 2001, dosahuje průměrná hladina cholesterolu 5,2 mmol/l a u české ženy 5,6 mmol/l. 

K relevantním ukazatelům dodržování zásad zdravého životního stylu patří taktéž Body Mass Index (BMI). Z porovnání BMI obou sledovaných skupin vyplývá, že kromě nižší hladiny cholesterolu mají fyzicky aktivní lidé i výrazně nižší hodnoty BMI. Fyzicky aktivní žena má BMI 22,7 oproti běžné ženské populaci, jejíž BMI činí 25,4. Stejně tak BMI sportujícího muže (25,7) je o poznání lepší než běžný průměr (26,8). 

Kromě stravovacích zvyklostí hrají důležitou roli v prevenci KVO také pohybové aktivity. V dotazníku FloraFit 2004 jsme se zaměřili na druh pohybu, frekvenci a jeho intenzitu.

Fyzická aktivita

Pravidelná fyzická aktivita snižuje riziko kardiovaskulárních onemocnění, cukrovky 2. typu                     a některých druhů rakoviny. Aktivním pohybem je regulována tělesná hmotnost, zlepšuje 
se funkčnost pohybového aparátu a tělesná koordinace, což napomáhá předcházet nemocem pohybového ústrojí a úrazům. Pravidelné cvičení by se mělo stát součástí zdravého životního stylu, protože celkově přispívá k lepší tělesné i duševní kondici. Optimální je alespoň denně chodit minimálně 45 minut najednou. V současnosti je doporučováno věnovat se středně namáhavým fyzickým aktivitám alespoň 30 min. denně po většinu dní v týdnu. Přitom je třeba brát v úvahu věk 
a aktuální stav člověka. Největší problémy s dodržováním doporučených fyzických aktivit mají starší obézní lidé s různými zdravotním obtížemi. I v těchto případech však není nutné rezignovat, ale naopak ihned začít vedle omezení energetického příjmu s každodenními procházkami. 

Velmi častou námitkou je nedostatek času na sport. Je to pochopitelně vždy otázkou organizace 
a priorit. V každém případě ale platí, že energetický výdej lze zvýšit i v normálních životních situacích alespoň tím, že: 


· omezíme používání auta a chodíme pěšky

· nepoužíváme výtahu, ale chodíme po schodech

· nespíme pravidelně více než deset hodin denně 

Respondenti dotazovaní v rámci šetření FloraFit 2004 se fyzickým aktivitám ve volném čase věnují v průměru více než 2krát týdně. Z průzkumů ÚZIS, HIS (Health Interview Surveys) ČR 2002 vyplývá, že bohužel tito lidé tvoří v běžné populaci pouhých 20 %. 

Fyzické aktivity mají kromě výše uvedených benefitů v prevenci KVO i příznivý vliv na hladinu cholesterolu. Analýzy 31 klinických studií ukázaly, že cvičení snižuje koncentraci celkového cholesterolu o 0,1 mmol/l, LDL cholesterolu o 0,1 mmol/l, triglyceridů o 0,08 mmol/l a zvyšuje HDL cholesterol o 0,05 mmol/l. Čím delší a intenzivnější cvičení, tím větší zlepšení profilu tuků v krvi. Jednotlivé studie ukazují, že efekt aerobního cvičení na koncentraci krevních lipidů 
a lipoproteinů se ukazuje být zvětšen, pokud je doprovázen hubnutím. 

Nejlepší výsledky pro zlepšení váhy a profilu krevních tuků jsou proto dosaženy energeticky omezenou stravou (bez nasycených a transmastných kyselin) kombinovanou se zvýšením fyzické aktivity. Z porovnání výsledků běžné populace a lidí ve fitcentrech můžeme sledovat, že i když 
se obě skupiny respondentů často neliší v BMI (Body Mass Index), velmi výrazně se odlišují v hladině cholesterolu, což potvrzuje předchozí výsledky klinických studií. Pravidelný pohyb 
a vyvážená strava výrazně snižují hladinu cholesterolu, a tím i riziko onemocnění srdce.
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