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Uvod

Vedle politiky, ekonomie, sportu a rtznych spolecenskych témat jsou
v soucasné dobé jednou znejsledovanéjSich oblasti otazky zdravé vyzivy.
Mezi zakladni Ziviny patii bilkoviny, sacharidy a tuky. Tuky jsou pomérné
riznorodou skupinou latek a bylo by obtizné vénovat se podrobné vSem. Ja
se ve své bakalarské praci chci vénovat pouze omega-3 nenasycenym
mastnym kyselinam a jejich roli ve vyZivé a vlivu na zdravi clovéka.

Toto téma jsem si vybrala z nékolika diivodii. Za prvé: existuje na nékolik
tisic publikovanych védeckych studii, které prokazuji priznivy vliv omega-3
nenasycenych mastnych kyselin na lidsky organismus. Navzdory témto
poznatkiim stale ve vétSiné zemi svéta pievlada konzumace nasycenych tuki
nad nenasycenymi, ackoliv by tomu mélo byt naopak. Je prokazano, Ze strava
bohata na nasycené tuky miize byt pricinou vzniku mnoha nemoci. Naopak
strava bohata na nenasycené tuky hraje dileZzitou roli v prevenci.

Za druhé: kvybéru tohoto tématu mé inspirovala klinickd studie
probihajici vletech 2013 az 2016 na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze s nazvem: Mikrorasy jako perspektivni zdroje omega-3 nenasycenych
mastnych kyselin a jejich inkorporace do potravniho retézce clovéka.

Za treti: ackoliv omega-3 nenasycené mastné kyseliny vzbudily vétsi
pozornost védci jiz priblizné od 70. let minulého stoleti, jedna se o téma stéle
velmi aktudlni a kazdy rok je publikovano nékolik desitek novych studii na
toto téma.

Na konec: atraktivnost a duleZitost tohoto tématu mé natolik oslovila, Ze
jsem se rozhodla prohloubit si své znalosti o ném a piedat ziskané informace
prostrednictvim této prace dale vSem, ktefi ji si ji budou chtit precist.

Bakalarska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti prace je prvni kapitola zaméfena na charakteristiku omega-3
nenasycenych mastnych kyselin od zakladni teorie mastnych kyselin aZ po

doporuceny prijem tuki ve vyzivé.



Ve druhé Kkapitole jsou rozebrany jednotlivé uUcinky omega-3
nenasycenych mastnych kyselin v prevenci a 1é¢bé s ohledem na domaci i
zahranicni zdroje.

Treti kapitola je detailnéji vénovana rizikovym popula¢nim skupinam a je
popsana dilezitost pfijmu omega-3 nenasycenych mastnych kyselin pravé u
téchto osob.

Ctvrta, posledni kapitola teoretické ¢asti, je o zdrojich omega-3
nenasycenych mastnych kyselin ve vyzivé.

Prakticka cast je vénovana studii informovanosti studentli 3. lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze o omega-3 nenasycenych mastnych
kyselinach. Dale zjistuji pomoci frekvencniho potravinového dotazniku
spotfebu potravin bohatych na omega-3 nenasycené mastné Kkyseliny u
studentli 3. 1ékarské fakulty. Pro vyzkum byla zvolena deskriptivni studie,
pomoci které budou potvrzeny nebo vyvraceny zvolené pracovni hypotézy.

Metodikou prace je dotaznikové Setieni, za pomoci kterého byl proveden
sbér dat pro vyzkumnou cast prace. Dale je v metodice prace popsana
charakteristika souboru, ziskavani a hodnoceni informaci. Poté nasleduje
analyza vysledki Settfeni. V diskuzi urcuji, na zadkladé porovnani stanovych
hypotéz a jejich komparaci s vysledky Setfeni, zda byly cile stanovenych

hypotéz potvrzeny nebo vyvraceny.



1. Omega-3 nenasycené mastné kyseliny

Tuky - lipidy, z chemického hlediska estery glycerolu a tfi mastnych
kyselin (MK), jsou zna¢né nesourodou skupinou, do které patfi jednoduché
lipidy (estery MK s riznymi alkoholy), lipidy (estery MK s glycerolem), vosky
(estery MK s vySSimi jednosytnymi alkoholy) a sloZené lipidy (fosfolipidy,
glykolipidy a dalSi). Posledni skupinou jsou prekurzory a odvozené lipidy,

kam se zatazuji i MK (Dlouhy, 2007; Wilhelm, 2013).

1.1 Klasifikace mastnych kyselin

MK délime podle délky retezce:

a) kratké MK (short chain fatty acids - SCFA) 2-4 uhliky

b) MK se stiednim retézcem (medium chain fatty acids - MCFA) 6 -12 uhliki

c) MK s dlouhym retézcem (long chain fatty acids - LCFA) 14-22 uhlik

LCFA délime podle poctu dvojnych vazeb v molekule:

a) nasycené (SFA) - C4-C18: zadna dvojna vazba v molekule

b) nenasycené -monoenové (MUFA) - C10-C18:jedna dvojna vazba
-polyenové (PUFA) - C18-C22:dvé a vice dvojnych vazeb

Nenasycené MK ddle délime podle polohy dvojné vazby nejbliZsi k metylovému

konci retézce:

a) n-31

b) n-6

c) n-9

Podle konfigurace dvojnych vazeb nenasycené MK délime na:

a) cis

b) trans (TFA)

(Mourek et al., 2007; Svacina, Miillerova, BretSnajdrova, 2013).

1 omega-3 (neboli w-3) a n-3 jsou synonyma (obdobné n-6 a n-9). Autoii odbornych
publikaci se v jejich zapisovani lisi. Jedna se pouze o alternativni zplisob znaceni. Vyznamem

se nijak nelisi.



1.2 Rodina n-3 a n-6 PUFA

1.2.1 n-3 PUFA

n-3 PUFA patii do skupiny cis-nenasycenych polyenovych MK (zkracené se
pouZziva anglicka zkratka PUFA). Prvni dvojna vazba je umisténa na 3. uhliku
(odtud odvozeni nazvu n-3) od metylové skupiny uhlovodikového tetézce.

Do této skupiny se radi:

-C18:3n-3 a-linolenovd, linolenovd kyselina (ALA)

-C18:4 n-3 stearidonova kyselina

-C20:3n-3 eikosatrienova kyselina

-C20:4n-3 eikosatetraenova kyselina

-C20:5n-3 eikosapentaenovd kyselina (EPA)

-C22:5n-3 dokosapentaenova kyselina

-C22:6n-3 dokosahexaenovd kyselina (DHA)

-C24:6 n-3 kyselina inosinova (Mourek et al, 2007; Svacina, Miillerova,

Bret$najdrova, 2013; CYBERLIPID CENTER [online]).

1.2.2 n-6 PUFA

Tato skupina rovnéz patii mezi cis-nenasycené polyenové MK. Prvni dvojna
vazba je umisténa na 6. uhliku od metylové skupiny uhlovodikového retézce.
Do této skupiny se Fadi:

-C18:2n-6 linolovd kyselina (LA)

-C18:3n-6 y-linolenovad (GLA)

-C20:2n-6 eikosadienova kyselina

-C20:3n-6 dihomo-y-linolenova kyselina

-C20:4n-6 arachidonovd kyselina (AA)

-C22:2n-6 dokosadienova kyselina

-C22:4n-6 dokosatetraenova kyselina

-C22:5n-6 dokosapentaenova kyselina (Mourek et al, 2007; Svacina,
Miillerova, BretSnajdrova, 2013; CYBERLIPID CENTER [online]).
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1.3 Syntéza polyenovych mastnych kyselin

Syntéza PUFA spociva v desaturaci a elongaci retézce MK. Nékteré
ZivociSné druhy vcetné Clovéka nejsou schopny syntetizovat kyselinu LA a
ALA, proto jsou pro né esencialnimi, musi je ziskavat z potravniho retézce.
Z PUFA vznikaji lipidové medidtory typu prostaglandinii, tromboxand a
leukotriend.

Vznik dalsi dvojné vazby ma za kol enzym delta-6-desaturaza. Poté dochazi
k elongaci tj. prodlouzeni retézcl. Na vzniku dalSich dvojnych vazeb se podili
enzym delta-5-desaturaza (Zadak, 2008).

Na rozdil od n-3 a n-6 MK mohou byt v lidském organizmu n-9 MK a
jejich derivaty s dlouhym retézcem syntetizovany (DACH, 2011).

Vznik n-6 LC-PUFA: z LA vznikd GLA, dale dihomo-y-linolenova a na
zavér AA. AA je prekurzorem prozanétlivych a protrombotickych
prostaglandinti a leukotrient.

Vznik n-3 LC-PUFA: z ALA vznikd EPA a zni dale DHA. ALA je
rostlinného plivodu (napf. rostlinné oleje, ofechy, zelené ¢asti rostlin). EPA a
DHA jsou ZivociSného a rostlinného ptivodu (ryby, morské rasy, krilZ). ALA je
z vodnich tas a krilu pfeménéna rybami na EPA a DHA. Preména z ALA v EPA
je v lidském organizmu nizkda, pro muZe se odhaduji hodnoty kolem 10% a u
zen okolo 20% - vyS$$i hodnoty mohou byt spiSe u mladych Zen
vreprodukénim véku (vliv pozitivniho pilisobeni estrogent). Lignany
(fytoestrogeny) zlInéného seminka mohou rovnéz ptsobit kladné na
preménu z ALA v EPA. Pro preménu z ALA vDHA se udavaji jesté nizsi
hodnoty (Grofova, 2010; Wilhelm, 2013).

Obé drahy svadi ,konkurencni boj“ o stejny enzymaticky systém, proto
nadmérnd konzumace n-6 PUFA miiZze omezit konverzi n-3 PUFA. Systém
premény ALA na EPA a DHA také funguje mnohem méné ve stari. Rozsah
premén na derivaty LC-PUFA zaleZi také na sloZeni MK prijimanych potravou

(Grofové, 2010; DACH, 2011).

2 Kril (nebo Krill) - mali ocednSti bezobratli korysi
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1.4 Tvorba dalSich latek z polyenovych mastnych kyselin

0d eikosa3-polyenovych Kkyselin jsou odvozeny eikosanoidy. PUFA
tedy slouZi jako prekurzory regulacné pusobicich eikosanoidd. Eikosanoidy
maji ve svém retézci 20 uhliki. Pro vznik eikosanoidl a biologické ucinky
esencialnich MK (EMK) je rozhodujici umisténi dvojitych vazeb a cis-forma
MK. Mezi eikosanoidy se radi leukotrieny, tromboxany, prostacykliny a
prostaglandiny (Grofova, 2010; DACH, 2011).

LA a ALA maji nizsi biologicky ucinek na vznik eikosanoidd nez AA a
EPA. EPA je na jejich tvorbu 2-10 krat uc¢innéjsi nez ALA. Skupiny n-3 a n-6
vytvareji funkcné duilezité lipidy ve tkanich. AA, EPA a DHA predstavuji
vyznamnou slozku vSech bunéénych membran. Kyseliny AA a EPA syntetizuji
eikosanoidy ovliviiujici funkce trombocyti, monocytli, endotelii, hladkého
svalstva a zanétlivé i imunitni reakce. Je znamy i jejich ¢astecny protichiidny
ucinek (DACH, 2011).

Zn-3 vznikaji prostaglandiny a leukotrieny 3. a 5. tfidy, zn-6
prostaglandiny a leukotrieny 2. a 4. tfidy. Mediatory vzniklé z n-6 PUFA
slouzi jako prekurzory eikosanoidli, které pilisobi prozanétlive,
bronchokonstrik¢né, protromboticky a vazokonstrikéné. Naproti tomu

vvvvv

antiagregacné a vazodilatacné (Dlouhy, 2009; Grofova, 2010).

1.5 Doporuceny prijem polyenovych mastnych kyselin

Denni pfijem nenasycenych mastnych kyselin pro dospélou populaci
by mél byt priblizné 20 % z celkového energetického prijmu. Z toho PUFA: 7-
10 % energie, zbytek pripada na MUFA (Dlouhy, 2009).

Pokud je celkovy piijem tuki okolo 30% energie, je doporuceno
prijimat SFA (<10 % energie) vpoméru 1:2 knenasycenym MK (20 %
energie) (DACH, 2011).

3 eikosi = 20 (fecky)
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Dle nejnovéjsich mezinarodnich doporuceni vypracovanych expertni
skupinou FAO/WHO experti uvadi pro celkovy prijem PUFA 6-11 % energie;
n-6 PUFA 2,5-9 % energie, z toho LA 2-3 % energie (esencialni); pro celkovy
prijem n-3 PUFA uvadi 0,5-2 % energie, ztoho ALA >5 % energie
(esencialni), EPA a DHA priblizné 250 mg/den - 2 g/den. Hodnoty se mohou
liSit v zavislosti na véku, pohlavi a preventivnim ¢i 1é¢ebném uZivani. Dolni
interval doporuceného prijmu MK udava predevSim preventivni uZivani
z nedostatku Zivin a horni hranice ptijmu slouZi obvykle pfi terapeutickém
uzivani (v ramci 1éCebného uZivani mohou byt stanoveny i vy$si hodnoty, nez
je doporucovana horni hranice prijmu). Expertni skupina FAO/WHO jiz
vnovych doporucenich neuvadi doporuc¢eny pomér n-6:n-3 MK, ale
doporucuje uzivani n-3 a n-6 MK vintervalu doporucenych hodnot
(FAO/WHO, 2010 [on-line]).

Dovolim si citovat Brata (2015), ktery doporuceni ohledné poméru n-
3 a n-6 MK ve svém c¢lanku velmi vystizné popsal: ,,Novéjsi doporuceni proto
jiZ nestanovuji pomér pro w-6 a w-3 MK. Obé skupiny MK by mély byt
konzumovdny v intervalu doporucovanych hodnot. Uréovdni poméru navic
vedlo k chybnym tvahdm o vhodnosti nékterych potravin ke konzumaci. Pomér
w-6 a w-3 nadto nefunguje na trovni jednotlivych produkti, ale v ramci celkové
stravy. Vysoké hodnoty poméru w-6 a w-3 MK nezpiisobuje nadmérnd
konzumace w-6 MK, ale obecné nizkd konzumace w-3 MK. RovnéZ neplati casto
pouZivané tvrzeni, Ze w-6 MK konzumujeme v nadbytku. Odhadovand spotreba
w-6 MK je v CR na tirovni 8,4 % z celkového prijmu energie, tedy v horni édsti
intervalu doporucovanych hodnot. Mastné kyseliny w-6 prijimdme z vice zdrojii
véetné ZivocisSnych tuki, w-3 MK jsou v na$i stravé obecné nedostatkové.
Odhadovand spotieba w-3 mastnych kyselin s prodlouzenym retézcem je v CR
145 mg/den, to znamend, Ze nedosahuje ani doporucenych hodnot. Prijem
kyseliny a-linolenové je 1 365 mg/den (priblizné 0,7 % z celkového prijmu
energie), tj. ve spodni casti intervalu doporucenych vyZivovych ddvek. Proto

vivs

vlasské orechy, repkovy olej a z ného vyrobené kvalitni margariny, pripadné
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majonézy). Orechy, oleje, tuky a majonézy patii mezi potraviny s vyssim
obsahem energie. Z tohoto pohledu je potieba sledovat jednordzové mnoZstvi
jejich konzumace, aby nedochdzelo k naruseni rovnovdhy mezi celkovym
prijmem a vydejem energie. Za velikost jedné porce se obvykle povaZuje 10 g
tuku, 15 ml majonézy nebo 30 g orechil. Mezi rostlinnymi oleji v souvislosti s
pozitivnimi ucinky na lidské zdravi byvd v soucasné dobé nejcastéji zmiriovdn
olivovy olej, ktery je ikonou stredomor'ské stravy. Jeho vyznam spocivd hlavné ve
vysokém obsahu antioxidantt, zvldsté je-li konzumovdn jako za studena
lisovany (panensky). Doporucovdny jsou i olej repkovy a Inény diky obsahu w-3
MK. Lnény olej je vSak méné stabilni a podléhd rychlym oxidacnim zméndm“
(Brat, 2015 [online]).

Pro srovnani s tvrzenim Brata (2015) uvadim ve tfech odstavcich niZe
starsi doporuceni ohledné poméru n-6:n-3 MK.

Grofova ve svém clanku z roku 2010 uvadi, Ze dle soucasnych znalosti
by byl idealni pomér n-6:n-3 od 2:1 do 4:1. V Ceské republice (CR) se tento
pomér ovSem pohybuje v rozmezi 20-30:1 a jiné zdroje uvadéji pomér 15-
17:1 (Grofova, 2010).

Pomér n-6:n-3 byl mél byt priblizné do 5:1. Pro LA se odhaduje 2,5 % z
celkového prijmu energie (pro déti od 4 let aZ po seniory, véetné téhotnych a
kojicich zen), pro déti 1-3 roky: 3 % energie, pro kojence 4-11 mésica: 3,5 %
energie a pro kojence 0-3 mésice: 4 % energie. Pro ALA se odhaduje 0,5 %
z celkového energetického prijmu pro vSechny populacni skupiny (DACH,
2011).

Ministerstvo zemédélstvi je benevolentnéjsi a udava pomér 5:1 nebo
az 8:1 a uvadi, Ze u soucasné populace byl zaznamenan pomér 10:1 az 20:1
(Ministerstvo zemédélstvi, [on-line]).

Denni doporuceny davky esencialnich ALA a LA by se mély pohybovat
v téchto hodnotach (davky se liSi podle véku a pohlavi): 0,5-1,6 g/den ALA a
4,4-17 g/den LA (Wilhelm, 2013).
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UZivani nizkych davek n-3 LC-PUFA (EPA a DHA) do 3g/den je
prakticky bez vedlejsich ucinki. Pii vysokych davkach se mohou vyskytnout
zazivaci obtiZe, pocity na zvraceni, prljem, vzacné poruchy funkce

trombocytti (DACH, 2011; Rusavy, Lacigova, 2014).

1.6 Klinicka praxe

Tvorba eikosanoidii probiha soucasné u obou tiid MK, tj. u n-3 i n-6.
Dilezitéjsi je jejich vzajemny pomeér. Ten se v dlouhodobé historii zménil
v neprospéch n-3 PUFA. Tento pomér je pravdépodobné priCinou zvySeného
vyskytu nékterych onemocnéni. Diilezité je tento pomér upravit ve prospéch
n-3 PUFA. Podle soucasnych vyZivovych doporuceni by mél byt pomér n-6:n-
3 maximalné 5:1.

Vybalancovani ptijmu n-6:n-3 ovlivni piredevsim vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO), ateroskler6zy a tromboembolickych piihod. Dilezitou
roli hraje i v ovlivnéni diabetu 2. typu, vyZivy déti a pacientli po operacich.
Zkouma se i role n-3 PUFA ve vztahu k depresim, stresu a nadorovym
onemocnénim. V patogenezi mnoha onemocnéni ma podstatnou roli faktor
zanétu, ktery se uplatiiuje v imunologii (cytokiny IL-1, IL-6, TNF-a).
Predmétem vyzkumu jsou rlznd zanétlivdA onemocnéni (revmatoidni
artritida, Crohnova choroba, asthma bronchiale, ulcerézni kolitida), ale i
metabolicky syndrom. Stranou nezlstavaji ani neurodegenerativni
onemocnéni, Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc, ischémie mozku a
mnohé dalsi (Wilhelm, 2013).

Pti deficitu n-6 MK nartista obsah tzv. ,Mead-kyseliny“ v tkanich a séru.
Deficit n-6 MK (napft. LA) mize vést k rozvoji anémii, steat6zy jater, ekzémf,
porucham hojeni ran, riistové retardaci a nachylnosti k infekcim. Pti deficitu
n-3 MK (napt. ALA) naristd obsah dokosapentaenové kyseliny, to mtize vést
ke svalové slabosti, poruchdm vidéni, tfesu a porucham povrchového a
hlubokého citi. Zridkakdy dojde kdeficitu EMK, jelikoz tukova tkan
dospélého jedince, za predpokladu optimalni hmotnosti jedince a prijimani

plnohodnotné vyvazené stravy, obsahuje >500 g LA a >25 g ALA. S deficitem
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se musi pocitat u chronickych malabsorpci tuki a pifi umélé vyzivé bez
tukovych emulzi. Deficit AA, EPA a DHA nebyl jeSté u zdravych dospélych
jedincl nikdy pozorovan, ale miiZe se objevit v perinatalnim obdobi (DACH,
2011).

V nasledujici kapitole budu vénovat pozornost piedevsim ptlisobeni n-
3 PUFA v oblastech lipidového spektra, kardiovaskularniho systému (KVS),
imunitniho systému (IS), centralniho nervového systému (CNS) a zraku,
diabetologie, nutri¢ni farmakologie, nddorovych onemocnéni a kize, kdy
pravé u téchto oblasti byly zatim nejvice ovéreny ucinky n-3 PUFA.
V prevenci a 1é¢bé dalSich onemocnéni a systémi lidského téla, neZ jsou
shora uvedeny, zatim nebyla relevantnimi vyzkumy prokazana tucinnost n-3

PUFA. Z toho divodu se jimi v této bakalaiské praci bliZze nezabyvam.
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2.n-3 PUFA v prevenci a 1écbé nemoci

Prvni prace o EMK publikovali autori Burr a Burr jiZz ve tricatych
letech minulého stoleti. Zajem o vyznam n-3 PUFA se postupné zacal zvySovat
od padesatych let minulého stoleti. V roce 1956 byla publikovana Sinclairova
prace, ve které upozornil na prospésnost téchto kyselin na nékteré
parametry KVS. Dal$i prace zacaly byt ve vétSim rozsahu publikovany
priblizné od 80. let minulého stoleti. Velkou vinu zajmu vzbudil objev Dant
Banga a Dyerbergera. V roce 1979 vySel v asopisu Lancet jejich vyzkum, ve
kterém autofi poukazali na nizky vyskyt KVO u Inuitd (Eskymaki), kteii se
zivili pfevazné rybami. Dale nasledovala obdobna pozorovani u indidnd na
Aljasce a v]Japonsku (Dyerberg, Bang, 1979 [online]; Mourek et al.,, 2007;
RusSavy, Lacigov4, 2014).

Pravdépodobné pozitivni ic¢inky n-3 PUFA:

- protizanétlivé ucinky

- snizuji hladinu TG v séru

- vyrazny antiarytmicky efekt

- mirné snizuji hodnoty krevniho tlaku u hypertonik

- ovliviluji koagula¢ni faktory, antiagregacni ucinky

- zlepSuji srdecni kontraktilitu

- zvySuji buné¢nou imunitu

- snizuji hodnotu postprandialni hyperlipémie

- maji vliv na autoimunitni onemocnéni

- snizuji riziko vzniku aterosklerézy

- prevence infarktu myokardu (IM)

- prevence a ochrana endotelu cév

- zpomaleni procesu starnuti

- pozitivni vliv na neurologické a neuropsychiatrické nemoci

- sniZené ukladani kolagenu (Mourek, 2008; Dlouhy, 2009; RuSavy,
Lacigova, 2014; DiNicolantonio et al.,, 2014).
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2.1 Lipidové spektrum

Je jednoznacné prokazano, Ze n-3 PUFA sniZuji koncentraci TG o 20-
30% a snizuji plazmatickou hladinu volnych mastnych kyselin (VMK) a jsou
tudiZ vyuzivany v 1écbé hypertriglyceridémie. V roce 2007 byla publikovana
prace autord Pilze, Scharnagla, Tirana el al., kterd jednoznacné prokazala
zvySeni rizika ndhlé smrti u pacientti po koronarografii pti rtiznych hladinach
VMK. Z toho lze soudit, Ze n-3 MK maji pozitivni vliv na prevenci proti vzniku
KVO (RusSavy, Lacigova, 2014).

Podle nékterych autort podavani n-3 MK miiZe snizovat hladinu
celkového cholesterolu, vysledky pozorovani vsak nejsou jednoznacné
(Dlouhy, 2009). n-3 MK mohou sniZovat hodnotu LDL cholesterolu a zvétsSuji
velikost LDL ¢astic a tim sniZuji jejich aterogenitu (RusSavy, Lacigova, 2014).
PUFA rady n-6 maji vyrazny hypocholesterolemicky efekt, snizuji hodnoty
LDL cholesterolu, ale také hodnoty HDL cholesterolu (Dlouhy, 2009).

2.2 Kardiovaskuldrni systém

Dilezitost n-3 PUFA vprevenci a 1écbé KVO vyplyva predevSim
z faktu, Ze KVO jsou jiZ radu let jednou z nejcastéjSich pric¢in dmrti u nas i ve
svété. V publikaci snazvem Zprdva o zdravi obyvatel CR zroku 2014
zvefejnéné na strankach Statniho zdravotniho tstavu (SZU) se lze doéist, Ze v
CR umira ro¢né na KVO ptiblizné 50% populace. Ve srovnani s jinymi zemémi
EU je vCR 2x vy$$i timrtnost na srde¢né cévni onemocnéni (WHO, 2013
[online]; SZU, 2014 [online]).

Soucasné vysledky navazuji na vyzkumy zosmdesatych a
devadesatych let minulého stoleti. Mourek ve své knize cituje Harrise:
LHarris konstatuje, Ze s kazdym pribyvajicim rokem se beneficni a protektivni
vliv PUFA OMEGA-3 rozsiruje. Rozsirend dieta o EPA a DHA v ddvkdch kolem 1
g denné priikazné snizuje riziko fatdlnich korondrnich onemocnéni. Autor
soucasné vyslovuje ndzor, Ze se tak déje tzv. stabilizaci myokardu a sniZenim

rizika arytmii“(Mourek et al., 2007).
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2.2.1 Mechanismy piisobeni EPA a DHA

Priznivé ucinky rybiho oleje byly dlouho ptipisovany plisobeni EPA.
Efekty EPA a DHA srovnaval Mori a Woodman. Dle uvedenych autorti se EPA
a DHA v pisobeni na rizikové faktory lisi, navzajem se vSak dopliuji (Mori,
Woodman, 2006). Srovnani uc¢inki EPA a DHA je uvedeno v tab. 1. Pfiznivé
ucinky EPA a DHA spocivaji ve snizeni rizika IM a fibrilace komor (Vrablik,
2008).

Obé LC-PUFA (EPA a DHA) maji vliv na lipidové spektrum plazmy: o
20-25% snizuji hladinu TG, DHA navic zvySuje HDL cholesterol, DHA zvétSuje
velikost LDL ¢astic, ¢imzZ se stavaji méné aterogennimi. Hodnota celkového a
LDL cholesterolu neni vyznamné ovlivnéna (Mori, Beilin, 2004).

Pii podavani davek vyssich neZz 2g denné bylo popsano sniZeni
agregability trombocyti (ovlivnéni tvorby tromboxanu Az). Zde je efekt DHA
vétsi neZ EPA (Casula, 2013 [online])

Bylo prokazano, ze u hypertoniki v zavislosti na davce klesa krevni
tlak a to vice po DHA neZ po EPA (Vrablik, 2008; Miller, Elswyk, Alexander,

2014 [online]).
Tabulka 1. Srovnani u¢ink EPA a DHA

Uéinky ~  EPA DHA
I TG ++ ++
T HDL - A
! malych denznich LDL - +
| krevniho tlaku +/- +
ZlepSeni funkce endotelu - +
 tepové frekvence - +
| agregability trombocytid + ++
| aktivace trombocyti +
T fibrinolyzy - -
T glykémie + +/-
| zanétlivé odpovédi = +/-
| oxida¢niho stresu + +

Prevzato z Vrablik, 2008
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Kardioprotektivita n-3 MK je zprostiedkovana vicero mechanismy:
antitrombotickym, antiaterosklerotickym, antiarytmickym, protizanétlivym,
hypolipidemickym, antihypertonickym a ovlivnénim endotelialni funkce.
Antitromboticky tucinek
SniZeni agregace desticek pri vétSich davkach n-3 MK (slabsi u€inek u nizsich
davek). Tim dochazi kovlivnéni tvorby trombu = cil 1é¢by u akutnich
koronarnich syndromfi.

Antiateroskleroticky ucinek

jejich pokrytim vazivovou vrstvou. Navic dochazi i redukci zanétlivych zmén
v platu.

Antiarytmicky tcinek

GISSI Prevenzione). Spociva ve sniZeni rizika malignich arytmif a tim i sniZeni
poctu nahlych umrti. SniZuje se i riziko vzniku fibrilace sini.

Protizdnétlivy ucinek

Vrozvoji ICHS ma zanét hlavni roli. n-3 MK inhibuji konverzi n-6 MK na
prozanétlivé mediatory (eikosanoidy n-6), které zvySuji shlukovani
trombocytli. Pozitivni efekt n-3 MK spocivd ve zvySeni mnoZstvi EPA
v bunétné membrané. EPA soutéZi s AA o pfeménu na n-3 eikosanoidy - ty
antagonizuji prozanétlivé plisobeni n-6 eikosanoidli. Dochazi i k potlaceni
prozanétlivych cytokini a ovlivnéni adhezivity leukocyti k cévnimu
endotelu.

Hypolipidemicky ucinek

n-3 MK se podileji na sniZeni triglyceridémie. U¢inek je zavisly na davce.
Antihypertonicky tcinek a ovlivnéni endotelidlni funkce

Porucha funkce cévniho endotelu je rovnéz rizikovym faktorem ICHS.
Podavani n-3 PUFA zlepSuje funkci cévniho endotelu a s tim souvisi i mirny
antihypertonicky ucinek n-3 MK podavanych ve vysSich davkach (Kostiuk,
2006).
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2.2.2 Ateroskleroza

Ateroskleréza je onemocnéni, které postihuje cévy sriznym
prisvitem na riiznych mistech v organizmu. Na jejim vzniku se podili vice
faktorli, jednd se tedy o multifaktoridlni proces. Za rizikovy faktor
aterosklerézy je povazovana zvySenda hladina cholesterolu. DalSimi
rizikovymi faktory jsou individualni predispozice (genetické faktory),
rizikovymi projevy aterosklerézy jsou ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS),
ischemicka choroba dolnich koncetin a cévni mozkové prihody (CMP).
Postizené mohou byt také tepny zasobujici ledviny a streva. Zdlraznuje se
vyvazeny pomér n-3:n-6 PUFA vprevenci ateroskler6zy (DACH, 2011;

Svacina, Miillerova, BretSnajdrova, 2013).

2.2.3 Studie zameérené na vztah mezi n-3 PUFA a KVS

Mnoho observa¢nich a randomizovanych studii sledovalo vyznam
v podavani rybiho oleje v primarni a sekundarni prevenci KVO. Vysledky
nebyly jednoznacné. Byly zaznamenany pozitivni i negativni u¢inky n-3 PUFA
v prevenci KVO, amrti a mortality (DiNicolantonio et al.,, 2014).

Studie - laboratorni, experimentdlni, klinické - zaméfené na podavani
n-3 MK (hladina rizikovych faktors, funkce cévni stény, CMP) - mély
prevazné nedostatky ve Spatném designu, omezeny pocet ucastniki
vnavaznosti na nespravné podavany typ a davku MK. Pro spravné
vyhodnoceni studie nebylo provedené porovnani s kontrolni skupinou -
nebyla viibec zaClenéna do této studie. Vysledky takovychto studii mohou byt
zavadéjici a nelze je brat v ivahu (Vrablik, 2008).
Shrnuti vysledkii studii publikovanych v The Ochsner Journal v roce 2014*
Studie s pozitivnim vysledkem jsou: JELIS, GISSI Prevenzione, GISSI H-F
a DART. U nich byl prokazan pozitivni efekt uzivani n-3 PUFA.

4 Kvili rozsahu prikladam vybrané preklady studii do prilohy €. 1
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Na druhou stranu byly provedeny studie, které neprokazaly ptiznivy efekt na
prevenci a 1é¢bu KVO s podavanim n-3 PUFA (napft. Burr et al, SOFA, OMEGA
a Alpha Omega). U nich nebyl prokazan rozdil v incidenci onemocnéni ve
sledovanych skupinach v ramci jednotlivych studii.
Studie ,Rizos et al.”
Metanalyza zaloZena na 20 randomizovanych Kklinickych studiich,
zahrnujicich 68 680 pacientli. Hodnotila vliv n-3 PUFA na vSechny priciny
mortality, K-V tmrti, ndhlou K-V smrt, IM a CMP. Vysledky neprokazaly, Ze
suplementace n-3 PUFA je spojena se sniZenim rizika celkové mortality,
sniZzenim celkového rizika, K-V umrti nebo CMP. Lewis a spolupracovnici
vysvétlili nepritomnost benefitu n-3 PUFA v této metaanalyze tim, Ze davka
n-3 PUFA podavana pacientim ve studiich byla 1,51 g/den (ziejmé ne
dostatecné vysoka) a nékteré studie mély maly pocet vzorkl. Rozdilnost
zdroji n-3 PUFA miiZe ovlivnit jeji u¢innost. Rozdilnost vysledki mohla byt
zapri€inénd i riznym statistickym hodnocenim studii.
Studie , Delgado-Lista et al”
V metaanalyze 21 studii sledujicich vliv n-3 PUFA na KVO a riziko K-V ptihod
byl prokazan 10% pokles vSech pripadd. Pocet K-V umrti byl sniZen o 9%.
Pocet fatalnich a nefatalnich K-V prihod se sniZil o 18%. SniZila se i celkova
mortalita u pacientd uzivajicich n-3 PUFA o 5%.
Studie ,Kwak et al”
Tato provedend metaanalyza neprokazala benefit n-3 PUFA. Zahrnovala malé
studie, nezaradila studie GISSI-P a DART, a zaradila studie s nizkymi davkami
EPA/DHA (SU.FOL.OM3). To vSe mohlo zptsobit neprokazani benefitu n-3
PUFA na KVO. V subanalyze zahrnujici 5 studii, ve kterych byly zaroven
uzivany latky snizujici hladinu lipid{, byl prokazan trend ke sniZeni KVO ve
skupiné n-3 MK (DiNicolantonio et al.,, 2014).

Vroce 2014 byla zverejnéna v cCasopise American Journal of
Hypertension metaanalyza, ktera srovnavala vysledky 70-ti randomizovanych
placebem kontrolovanych studii u hypertonikii bez medikace, hypertonik

s medikaci a normotonikd. Z vysledki metaanalyzy vyplyva, Ze podavani EPA
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a DHA =22g/den miZe sniZit systolicky i diastolicky tlak. Tento efekt byl
nejlépe pozorovan u hypertoniki bez medikace. Nizsi davka (mezi 1 az 2
g/den) muze snizit systolicky tlak, nikoliv vSak diastolicky. Z klinického
hlediska a z pohledu verejného zdravi autori studie zavérem konstatuji, Ze
podavani EPA a DHA miiZe snizit krevni tlak a celkové snizit incidenci s nim
souvisejicich chronickych chorob (Miller, Elswyk, Alexander, 2014 [online]).

ProtoZe nahla srde¢ni smrt mize byt prvnim ptiznakem KVO u
vyznamného podilu ptipadi a u vétsSiny asymptomatickych lidi, u kterych se
jiz KVO rozviji a ktefi neuzivaji statiny, mlze mit i mirné uzivani n-3 PUFA
dtlezitou roli v prevenci ndhlé srde¢ni smrti u lidi neuzivajicich statiny.
Studie JELIS predpokladd, ze vysoky prijem n-3 PUFA miiZe mit protektivni
efekt i pri uzivani statinl. Pri srovnani populace bez zvySeného prijmu n-3
PUFA s lidmi dlouhodobé uzivajicimi n-3 PUFA stoji za pozornost sniZeni K-V
rizika a tepenné ateroskler6zy. Nékteré studie prokazali, Ze spotieba n-3
PUFA minimalné 250 mg/den zvétSuje ochranu pred nahlou srde¢ni smrti a
srde¢ni arytmii, zejména u lidi neuZivajicich statiny. Pro antiaterogenni,
n-3 PUFA neZ pro prevenci ndhlé srde¢ni smrti (DiNicolantonio et al., 2014).

Navzdory nékterym nedavnym negativnim studiim o pésobeni n-3
PUFA je vSeobecné podporovano doporuceni American Heart Association
(AHA) prijmu 1 g/den n-3 LC-PUFA vsekundarni prevenci KVO (Kris-
Etherton, Harris, Appel, 2003 [online]; DiNicolantonio et al., 2014).

Jiné odborné publikace uvadéji optimalni ptijem v primarni prevenci
ICHS 250mg/den n-3 LC-PUFA a ztotoznuji se svyse uvedenym
doporucenym piijmem v sekundarni prevenci ICHS 1 g/den n-3 LC-PUFA
(DACH, 2011).

2.3 Imunitni systém

Moznost kladného plisobeni n-3 PUFA na IS poprvé popsali autofi
Meade a Mertin vroce 1978 a De Wille et al. vroce 1979. Objevuje se stale

vice poznatki o uc¢asti imunitnich reakci pti vzniku aterosklerdzy, nékterych
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nemoci CNS, a mnoha jinych onemocnéni. Zkouma se vztah mezi PUFA, n-3
PUFA a imunitnimi procesy. Byl zkouman protizanétlivy efekt n-3 PUFA a
tento efekt byl skutecné prokazan. ZlepSeni funkce IS pri podavani
koncentratu n-3 PUFA nebo rybiho oleje bylo pozorovano i u zdravych lidi.
Ucinky n-3 PUFA a IS:

- Zanétlivy proces zkracuje ve vyssich davkach i podavani EPA.

- Podavani n-3 PUFA sniZuje pocet zanétlivych komplikaci po operacich.

- Pri podavani n-3 PUFA téhotnym matkam, ale spolu s vitaminem E
doslo ke sniZeni autoimunitnich reakci u déti téchto matek.
sniZeni aktivity T-lymfocytd.

- Jiz diive byl prokazan n-3 PUFA na potlaceni syntézy IL-1 a TNF-a (coz
jsou prozanétlivé cytokiny) Na vznik alergickych onemocnéni ma vliv
poruseni poméru n-6:n-3.

- Prijem n-3 MK a predevSim EPA a DHA ovliviluje plazmatické
membrany erytrocyti (Mourek et al., 2007).

Nejvice prikazny ucinek aplikace n-3 MK byl zdokumentovan u
pacientli srevmatoidni artritidou. Nékolik studii prokdzalo pii dennim
pouzivani 1-7 g EPA a DHA v obdobi 4-52 tydna pozitivni vliv spocivajici
v minimalizaci kloubni bolestivosti, inavé, ranni ztuhlosti kloubt i omezeni
mnozstvi oteklych kloubti. Dalsi pozitivni plisobeni n-3 PUFA na revmatoidni
artritidu bylo pozorovano pri davkach rybiho oleje 23 g/den (v jedné studii
dokonce 18 g/den) nejméné po dobu 12 tydni (Matéjkova-Béhanova, 2003;
Covington, 2004).

Expertni skupina FAO/WHO doporucuje piijem n-3 LC-PUFA okolo 3
g/den u chronickych onemocnéni, zejména u revmatoidni artritidy
(FAO/WHO, 2010 [online]).

Kladné ucinky se pri uzivani n-3 MK projevily i u dalSich
autoimunitnich nemoci, tzv. nespecifickych stfevnich zanétlivych
onemocnéni, jako jsou Crohnova choroba nebo ulcer6zni kolitida. Ackoliv jiné

studie v této oblasti kladny vliv neprokazaly (Matéjkova-Béhanova, 2003).
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Je treba zminit i urcité negativni dopady nadmérné konzumace n-3 LC
- PUFA, ktera muzZe ovlivnit funkci leukocytt a IS. Prijem n-3 LC-PUFA do 3
g/den je neskodny (DACH, 2011).

2.4 Centrdlni nervovy systém a zrak

Vysoky obsah PUFA je pravé v sedé kiire mozkové. V CNS tvoii 40-
60% PUFA rady n-3 a n-6 (z toho AA a DHA tvofti cca 30%). Pfinos n-3 PUFA
spociva vjejich vlivu na fosfolipidovou slozku membrany myocytl, ¢imz
dochazi ke stabilizaci ultrastruktury této membrany. Toto dokazuje
analogicky Horrobin u vlivu n-3 PUFA na CNS (Mourek et al., 2007).

Abych jesté vice nez shora podtrhla vyznam n-3 PUFA pro lidsky
organismus, tak uvadim skutec¢nost, Ze 60% mozku se utvari z tukd, z nichz
zastava 22% DHA, z ¢ehoZ je ziejmé, Ze konzumace z ryb obsahujicich n-3 LC-
PUFA byla podstatnd pro vyvoj mozku takovou mérou, Ze doSlo u naSich
piredkil k preméné v Homo Sapiens (Vyhnankova, 2007).

EPA a DHA jsou syntetizovany moiskym planktonem a potravinovym
Fetézcem se dale dostavaji do ryb a dalSich zivocichii. DHA je nepostradatelna
pro spravnou funkci bunéénych membran, predevsim v mozku a o¢ni sitnici®
(Kopecky, 2011).

n-3 PUFA stimuluji intelektualni schopnosti a zlepSuji funkce mozku.
Strava obohacena o tyto MK zlepSuje koncentraci a fyziologické funkce, to
muZe snizovat pocit uzKkosti, deprese a hnévu (Fontani et al., 2005).

Konzumace n-3 PUFA mize zmirnit syndromy, které jsou zplisobeny
poruchami ve vyvoji CNS a zpomalovat vyvoj chorob spojenych se starnutim,
napf. senilita (Richardson, 2006).

Vyzkumy zamérené na vliv n-3 PUFA na zdravi oci potvrdily, Ze prijem
téchto MK hraje dilezitou roli pri vyvoji o¢i a také miize predchazet
degeneraci o¢ni sitnice vCetné tvorby skvrn ve spojitosti s procesem starnuti

(Hodge et al., 2005).

5> Viz obdobné doplnéno u rizikovych skupin ve 3. kapitole této bakalaiské prace
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2.4.1 Neurologické/neuropsychiatrické nemoci

Tim, Ze se DHA koncentruje vnervovych zakoncenich do tzv.
,rastovych konti“ je dan jeji vliv na kladné ptisobeni na neurologicky vyvoj a
ochranu (Mourek et al,, 2007).

Pfi zkoumdani vlivu n-3 PUFA u neurodegenerativnich a
neuropsychiatrickych ~ onemocnéni  (zejm.  Parkinsonova  choroba,
Alzheimerova nemoc, Huntingtonova choroba, ischémie mozku, depresivni
poruchy, bipolarni afektivni poruchy, hrani¢ni poruchy osobnosti, stres),
jejich prevenci a patogenezi byly pozorovany priznivé ucinky, ale vyzkum
vtéto oblasti stale probiha a neni pro klinickou praxi jasné urcen a
jednoznacné prokazan (Matéjkova-Béhanova, 2003; Wilhelm, 2013).

Nartist depresi dle WHO bude v roce 2020 dalsi podstatnou skupinou
z onemocnéni, kterd bude ohroZovat praceschopnou populaci vjejim
zapojeni se do pracovniho a tedy i ekonomického ristu spole¢nosti (WHO,
2013 [online]). SniZena uroven n-3 PUFA ve fosfolipidech odliSnych tkanich
lidského téla zjisténa u pacientl trpicich depresemi vede vzhledem k vyse
citovanému odhadu WHO k naléhavému zajmu o dals$i zkoumani kladného
vlivu n-3 PUFA v této oblasti (Zeman et al., 2011).

Metaanalyza zroku 2010 sice prispivda kzavérim o pozitivnim
terapeutickém tucinku n-3 PUFA u vySe citovanych onemocnéni, nicméné
zavérem této studie autofi konstatuji, Ze nelze tato tvrzeni jednoznacné
posoudit kvili velké nesourodosti vysledkli posuzovanych studii. Obdobné
jako u KVO nebyly tyto studie zadany sjasné definovanymi vstupnimi
parametry tak, aby bylo jejich vzajemné hodnoceni relevantni v kontextu

vSech ukazatelii (Appleton, Rogers, Ness, 2010 [online]).

2.5 Diabetologie

Diabetes mellitus patii mezi zavazna onemocnéni a v CR je
diagnostikovano zhruba 7 % obyvatel, a uvadi se, ze 90-95 % tvori diabetici
2. typu. Diabetem jsou nejvice postiZeni lidé starsi 45 let, ale bohuzel se

vyskytuje také u déti a mladeZe. Diabetes mellitus 2. typu lze ovlivnit
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zdravym Zzivotnim stylem, zejména stravovanim, pravidelnym cvicenim a
zachovanim optimalni hmotnosti. V CR kaZdy rok stoupa pocet onemocnéni o
20 tisic a nasledkem tohoto onemocnéni zemie az 22 tisic pacientii. Pocet
zavaznych chronickych komplikaci diabetu roste (SZU, 2014 [online]).

Podle Rybky (2011) je prediabetes nové definovan a je povazovan za
vyznamny rizikovy faktor jak KVO, tak dalSich komplikaci diabetu a v¢asnost
terapie je velmi diilezita i pro hypertenzi a obezitu (Rybka, 2011).

U diabetiki je vyssi riziko amrti na KVO. Ddle jsou diabetici vystaveni
riziku vzniku hypertriglyceridemii, vysokého krevniho tlaku a zanétlivym
onemocnénim. Z toho diivodu je u diabetikii doporuceno zvysit prijem LC-
PUFA (EPA a DHA) zarazenim tu¢nych moiskych ryb 2x tydné do jidelnicku,
nebo uzivanim potravinovych suplementii. V prevenci vzniku diabetu nebyl
jasné prokazan vliv podavani n-3 LC-PUFA (Kopecky, 2011).

Tvrzeni v ¢lanku Kopeckého (2011) ohledné podavani n-3 LC-PUFA
v prevenci diabetu rovnéz podporily vroce 2012 zavéry metaanalyzy
zaméiené na nebezpec¢i vzniku diabetu 2. typu v souvislosti s konzumaci
rybiho masa. Ackoliv se studie tykala 572 441 konzumentd rybiho masa
z nékolika svétovych kontinenti (USA, Evropa, Asie, Australie), jejim
shrnutim bylo stanovisko o tom, Ze inzulinova rezistence ani kompenzace
diabetu neni ovlivnéna prijimanim ryb nebo piipravka s obsahem n-3 LC-

PUFA (Wallin et al., 2012).

2.6 Nutricni farmakologie

Roli n-3 a n-6 MK v nutri¢ni farmakologii 1ze odvodit z jejich funkci
vregulaci zanétlivého procesu, imunitnich pochodi a fluidokoagulacni
homeostaze. Na jedné strané je role n-6 MK vtvorbé prozanétlivych a
prokoagulac¢nich faktor(i, oproti nim stoji n-3 MK sopaénymi ucinky
(protektiny, maresiny, resolviny). Pri poruSeni rovnovahy n-6:n-3 zrejmé
hraje roli pri vzniku zavaznych komplikaci (sepse, MODS - multiorganové
selhani nebo selhdni jednotlivych organt: ARDS - Sokova plice, DIC -

diseminovana intravaskularni koagulace, zanétlivé komplikace). Privod n-3

27



MK plisobi antagonisticky proti uvedenym komplikacim tvorbou tlumiciho
protizanétlivého systému typu CARS - compensatory antiinflammatory
response syndrome.

Vyznam n-3 MK v nutri¢ni farmakologii se projevuje i v jejich vlivu na pribéh
onemocnéni dal$ich systémi: sniZeni inzulinorezistence, steat6za jater rtizné
etiologie, sniZeni tvorby kolagenu - fibr6za plic, redukce steatézy svalstva.

Na zikladé uvedenych poznatki bylo vyvinuto mnoZstvi nutri¢nich
piipravkli pro parenterdlni i enterdlni vyZzivu. Pozitivni vliv nutri¢ni
farmakologie v oblasti parenteralni i enteralni vyzivy je podloZen vysledky
cetnych studii. Doporucené davky n-3 PUFA v umélé vyzivé jsou vSak vyssi
nez je jejich doporuceny prijem pro zdravou populaci. Pohybuji se na trovni

vice nez 100 mg/kg télesné hmotnosti denné (Zadak, 2014).

2.7 Nadorova onemocnéni

Po KVO nasleduji v pii¢inach véech umrti v CR nadorova onemocnéni

a to u muzl i u Zen. PrestoZe pocet novych onemocnéni celkové stoups,
nedochazi ke zméné umrtnosti (nékdy se uvadi i mirny pokles). V cele
pozornosti je kolorektalni karcinom u muzi a Zen, karcinom prsu u Zen a
nadory prostaty u muZil. Castéj$i je i incidence melanoblastomu. Je
zaznamenavan vzestup plicnich tumori u Zen a mirny pokles u muzi.
V tspéchu lé¢by nddorovych onemocnéni hraji podstatnou roli screeningova
vySetreni, kterd mohou zachytit vznik malignich onemocnéni v jejich raném
stadiu, kdy je $ance na jejich ispésnou 1é¢bu nejvétsi (SZU, 2014 [online]).
Priznivé plisobeni n-3 MK na 1é¢bu nadorovych onemocnéni lze odvodit
z doporuceni ESPEN (Evropska spolecnost parenteralni a enteralni vyzivy),
podle které n-3 MK:

- kompetitivné inhibuji AA, klesa plisobeni prozanétlivych mediatort

- zabranuji poklesu télesné hmotnosti diky lepsi chuti k jidlu

- po operacich zkracuji dobu pobytu v nemocnici

- neni jasné prokazano prodlouzeni délky zivota u pokrocilych

onemocneéni
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Dle doporuceni ASPEN (Americka spole¢nost pro parenteradlni a enteralni

vyzivu) n-3 MK:

zlepSuji stav imunity, potlacuji zanétlivou odpovéd (leukotrieny,
prostaglandiny)

se priznivé kombinuji s COX-2 inhibitory (indometacin, nimesulid)
maji efekt na priibéh nadorovych onemocnéni

zpomaluji ubytek svalové hmoty (maligni kachektizace)

maji priznivy efekt pri davce EPA 2g/den

n-3 MK ovliviiuji komplikace spojené snadorovymi onemocnénimi, ¢imz

zlepsuji kvalitu Zivota, mohou ovlivnit zplisoby 1é¢by malignit (chemoterapie,

radioterapie) a zpomaluji Ubytek hmotnosti. Doporucena davka n-3 MK je 2-4

g/den (Rusavy, Lacigov4, 2014).

2.8 Kiize

Studie potvrzuji, Ze proces starnuti kiize 1ze oddalit pomoci uzivani n-

3 PUFA. Prijimani n-3 PUFA je i prevenci vzniku vrasek, ochranou pokozky

pred Skodlivym UV zarenim, vede k posileni imunity koZnich bunék a chrani

pokozku proti zdnétiim, nap¥. akné (Logan, 2003; Rubin, Kim, Logan, 2008).
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3. Rizikové skupiny a prijem n-3 PUFA

Jako rizikové skupiny uvadim téhotné a kojici Zeny, déti, seniory a

vegany.

3.1 Téhotné a kojici Zeny

Utinky vlivu n-3 LC-PUFA maji nezanedbatelnou tlohu p¥i vyvinu
nervové soustavy, retiny a spermii u plodu, které se k nému dostavaji pres
pupecnikovou krev od matky (Vyhnankova, 2007).

Podstatny je vSak také vzajemny pomér n-6:n-3, nebot jeho pfripadna
z toho ndasledné vzniklym dalSim zdravotnim obtiZim (Suchanek, 2014).

Na normalni vyvoj zraku, jak u plodu v téle matky, tak u déti
vyzivovanych matefskym mlékem, a to az do véku 12-ti mésicli ma primy vliv
prisun DHA. S ohledem na preménu EPA a DHA z ALA v lidském organismu
primérné cca do 10%, je zfejmé, Ze béhem gravidity i kojeni je toto procento
piemény a tedy prijmi nedostatecné, a proto téhotné i kojici Zeny by mély
davat ve zvySené mire prednost konzumaci ryb, jejichZ prostrednictvim si
zajisti prijem n-3 LC-PUFA. EFSA pro gravidni, ale také i kojici Zeny
doporucuje spotiebu 1-2 tydenni davky tucnych ryb, aby toto mnoZstvi
vytvorilo piijem 350-450 mg DHA + EPA/den (EFSA, 2010 [online]).

Téhotné a kojici Zeny by mély prijimat nejméné 200 mg/den DHA, aby
byl zajistén dostateCny obsah n-3 LC-PUFA v mateifském mléce (DACH,
2011).

OvSem je tfeba zohlednit také jistd rizika pfi konzumaci ryb v
souvislosti s kontaminaci vod, z nichZ se ryby lovi. Pro vyvijejici se plod v téle
matky je jistym rizikem methylrtut nebo dioxin, které se shromazd'uji v
tukové tkani ryb. Nevylucuje se nebezpeci naruSeni vyvoje nervového
systému a zejména mozku. Za nevhodné se v této souvislosti proto béhem
téhotenstvi a kojeni povazuje prijem velkych dlouho Zijicich dravych ryb, jako

jsou napft. Zralok a mec¢oun (Wenstrom, 2014).
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Vhodné pro téhotné i kojici Zeny nejsou ani candat, bolen nebo Stika a
ryby staré. Pouze v omezeném mnoZstvi mohou konzumovat tundka nebo
makrely, a to max. do 170 g tepelné upravy tydné. Zdrojem ALA jsou
produkty ze so6ji, stejné tak oleje z repky, vla§skych ofechli nebo pSeni¢nych
klickd, které by v jidelnicku téhotné a kojici Zeny nemély chybét. V soucasné
dobé se jiz v obchodnich retézcich stale vice setkavame s vyrobky
obohacenymi o n-3 PUFA, napft. u kapra, roztiratelnych tukd, vajec nebo i
peciva (Nevrla, Matéjova 2015).

Je zajimavé, Ze dlouhodobéjsi vyzkumy zacilené na prijem n-3 LC-
PUFA ve vyZivé doporucované lékari jako prevenci chorob béhem gravidity a
vlivu na rozsireni astmatu u déti, zatim neprokazaly primy ochranny ucinek
vlivu pii konzumaci tucnych ryb béhem téhotenstvi a astmatem ditéte.
OvSem na druhé strané autori téhoz ¢clanku MatyaSova a Rohovsky zavérem
shrnuji, Ze: ,vylucné kojeni v délce minimdlné 4 mésice a vice sniZuje riziko
vzniku astmatu u déti do 4 let. Materské mléko je optimdlnim zdrojem
polynenasycenych mastnych kyselin k kritickych ¢asnych tidobich postnatdlniho
vyvoje ¢loveéka“ (MatyaSova, Rohovsky, 2014).

3.2 Déti

Také v pribéhu celého détstvi a dospivani, kdy se stavi zaklady a
buduji predpoklady zdravého fungovani lidského organismu, maji ve vyzivé
této skupiny od nejranéjsiho stadia Zivota nenahraditelny smysl LC-PUFA
(Vyhnankova, 2006).

Obsah stravy s dostatecnym vyskytem DHA a AA je cenny pro
novorozence pro optimalni vyvin CNS, a to zejména s prihlédnutim k tomu, Ze
spojeni AA a DHA v tomto obdobi ditéte je omezeno enzymatickou Cinnosti.
Pokud matka nemize kojit, pak je nezbytné nahradit materské mléko
vyrobky umélé vyzivy se srovnatelnymi hodnotami, jaké jsou pritomné v
materském mléku (§midové, Nedbalova, 2007).

V radmci Kklinickych praci se zamérenim ucinkdi n-3 LC-PUFA na

kojenecké obdobi srovnavajicich déti kojené, déti s prijmem umélé vyzivy bez
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pritomnosti DHA a AA a Kkojence vyZivované produkty umélé vyzivy
obohacené o AA a DHA byl u poloviny respondentti shledan kladny vliv jak na
psychomotorické, tak mentdlni nebo i zrakové funkce. Jak dale uvadi
Vyhnankova: , Koncentrace mastnych kyselin v plazmé a cervenych krvinkdch u
déti, krmenych pridavky AA a DHA, se bliZila vice koncentracim u kojenych déti
neZ u deti, jejichZ vyZiva tyto vicenenasycené mastné kyseliny neobsahovala“
(Vyhnankova, 2007).

Jedna z klinickych studii zabyvajici se vlivem dopliovani n-3 MK u
déti béhem prvniho roku Zivota v obdobi do 3 let véku na funk¢nost plicnich
laloki a na astmatickd postizeni u déti hovori o statisticky zredukované
nemocnosti diky priznivému vlivu pravidelného uzivani n-3 MK u
onemocnéni astmatickych, atopii, sipani, senné rymy, infekc¢nich
onemocnénich hornich cest dychacich, bronchitidy, akutnich zanéti
stredousi. Vzhledem k tomu, Ze autor tohoto ¢lanku neuvadi odkaz na
konkrétni studii, nelze si relevantnost téchto zjisténi bliZze ovérit (Volny,
2011).

Jini autofi uvadéji, Ze téma ovlivnéni vyvoje ditéte deficitem n-3 LC-
PUFA je znacné rozporuplné, a to nejen v souvislosti se zamérenim vyzkumu
na vizualni funkce u déti, zrakové ostrosti oka, alergiemi nebo v souvislosti
s ukazateli v 1Q testech. Nékteré studie ukazuji z hlediska statistického
vykazovani zajimavé udaje ve prospéch respondentt prijimajicich LC-PUFA a
jiné studie jsou spiSe skeptické a pozitivni d¢inky nevykazaly. Proto Bronsky
uzavira, ze ,v oblasti LC-PUFA a jejich pozitivniho vlivu na riist a vyvoj ditéte je
stdle mnoho nezndmych.“ Zavérem pak uvadi, Ze: ,jen podrobnéjsi vyzkum
miiZe objasnit skutecny vyznam téchto esencidlnich sloZek vyZivy a urcit
optimdlIni zpiisob suplementace v obdobi téhotenstvi i kojeneckého a batoliciho
veku“ (Bronsky, 2010).

Oproti shora uvedenym nejednoznac¢nym zavértim Bronského existuje
napt. v Anglii zajimava studie z roku 2004 zacilena na 1 120 zaka v oblasti
soustiedénosti pri vyuce a jejich neklidnd jedndni. Respondentim ze

zakladnich Skol na 20-ti mistech v Anglii byla podavana v obdobi 6-ti tydnti
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denné jedna porce s mnoZstvim celkem 600 mg n-3 PUFA, z toho DHA 300
mg, EPA 150 mg, vitamin A 800 pg, vitamin D 5 pg, vitamin C 50 mg, vitamin
E 3 mg, a to formou 10 ml sirupu s pomerancovou prichuti. Ucitelé, kteri
provadéli hodnoceni prostfednictvim béZné pouzivané Connorské hodnotici
stupnice, vyhodnotili, Ze az u 35 % zakd dosSlo ke zlepSeni koncentrace,
schopnosti se ucit a dokonce i omezeni problematického jednani téchto
respondentd (Vyhnankova, 2007).

Existuji také pozorovani v souvislosti se zkoumanim inteligence u déti
predskolniho véku, kdy cCtyrleté déti matek, které konzumovaly jiz od 4.
mésice téhotenstvi do 12-ti tydnl po narozeni ditéte 10 ml tresciho oleje,
dosahl preferencni efekt oproti détem, jejichz matky prijimaly sice také 10
ml oleje, avsak z kukurice. Rovnéz u déti s lehkou mozkovou dysfunkci,
hyperaktivitou ¢i ADHD, které pravidelné konzumovaly dopliky vyzivy s
obsahem rybiho oleje s pritomnosti DHA aZ 480 mg denné nebo smési s
tymidnovym, pupalkovym ¢i tundkovym olejem po dobu nejméné 1 az 6-ti
mésici byl randomizovanymi, dvojité  zaslepenymi, placebem
kontrolovanymi studiemi zjiStén utlum téchto potizi (Vyhnankova, 2007).

Z riznych studii Ize patrné dovodit zavér, ze bez ohledu na skeptické
nebo nedostatecné statisticky podlozené priizkumy, je pro vyvoj lidského
organismu od jeho poceti aZ do jeho plného vyvinu ucinek LC-PUFA veskrze
pozitivni bez vedlejSich negativnich efektii. Konzumace 2-3 porci ryb tydné
nebo potravinovych doplinki urcenych pro déti s obsahem n-3 LC-PUFA
riznych vyrobcl zajisti dostatecny prijem téchto dulezitych latek. U
potravinovych dopliiki se jedna o produkty specidlné chutové upravené pro
déti ve formé sirupd, zZvykacich tobolek s pomerancovou prichuti prekryvajici
neprijemny rybi zapach nebo Zelatinové rybicky, které jsou nejen esteticky
zajimavé, ale také cenové prijatelné, a proto jsou nade vSe vhodné a

prospésné pro déti i mladistvé (Vyhnankova, 2007).
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3.3 Seniori

Ve druhé kapitole této prace byly uvedeny informace v prevenci a
lé¢bé nemoci s podavanim n-3 MK. Nejrizikovéjsi skupinou ohroZenou
citovanymi chorobami (KVO, Alzheimerova nemoc, Parkinsonova choroba,
starecka demence, ad.) jsou pravé seniofi. Je zfejmé, Ze vyznamnym prvkem
pri prevenci téchto onemocnéni, kromé zdravého Zivotniho stylu, bude
dlouhodobéjsi uzivani n-3 MK v priibéhu celého zZivota kazdého jedince.

Protektivni funkce n-3 MK vedouci kromé dalSich faktorad k
minimalizaci rizik K-V prihod a antiaterosklerotickych ucinka zjisténa radou
studii, byla podnétem pro dalS§i zkoumani téchto ochrannych funkci i ve
vztahu k rychlosti bunéfného starnuti. V periodiku journal of American
Medical Association byla zverejnéna studie navazujici na jiz zjistény fakt,
podle kterého délka telomer, tj. ¢ast chromozomu tvotici koncovou oblast
jeho ramena, kdy se jedna o oblast se specifickou sekvenci DNA, je v kontextu
s bunécnym starnutim. Mezi KVO, umrtnosti a kratkymi telomerami je
spojeni. V obdobi 5-ti letého vyzkumu u 608 pacientl se stabilni ICHS byl
zjistén statisticky podstatny rozdil, kdy ucinek hladiny n-3 MK u dotcenych
respondentil narychlost zkracovani telomery je vyrazny, tj. zpomaluje

biologické starnuti bunék (Farzaneh-Far, 2010).

3.4 Vegani

Dalsi skupinou ohrozenou v dlisledku mozné nevyvazené stravy a tedy
i niz§tho mnoZstvi prijmu n-3 PUFA jsou vegani. Nizka konverze z ALA na
EPA a DHA je u této rizikové skupiny predmétem cCasté vymény nazord,
vzhledem k ui¢inktim EPA a DHA pro piiznivy vyvoj zdravi kazdého jedince.

Ovsem v disledku toho, Ze vegané z vétsi ¢asti konzumuji otfechy a
rostlinné oleje, které obsahuji z n-3 PUFA pouze ALA, u niZ je vSak pfeména
na EPA a DHA znacné nizka (do 10%), predstavuje toto procento prijmi n-3
PUFA velké ohrozenti jejich zdravi, které se projevi v horizontu nékolika let

tohoto typu stravovani (Anon., VyZiva a potraviny, 2015).
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Nejvétsi zasobarnou EPA a DHA jsou tu¢né moftské ryby, které ovsem
vegané nekonzumuji vibec. I pres rizika spojena se Skodlivymi latkami
obsaZenymi v rybach pochazejicich ze zamorenych vod, jako jsou metylrtut,
dioxiny nebo polychronované bifenyly, je dostatecny prijem ryb, a tedy z
premény ALA na EPA a DHA, nezastupitelny. Proto se vynaklada usili, jak z
ndhradnich zdroji zajistit odpovidajici prijem n-3 LC-PUFA. Uspoiadany
souhrn, zaméreny na jidelniCek vegetaridnii a vegand, na zakladé vyzkumi
uvadi jako potencialni zdroj EPA a DHA olej z morskych ras (Lane et al., 2014
[online]).

Z dalsich méné dosud uzivanych zdroji ALA se uvadi olej z hadince
jitrocelového, u néhoz vsak preména z ALA na DHA nebyla zatim zjisténa.
Mensi ¢ast vyzkuml pak vyhodnotila, Ze v Cervenych krvinkach a plasmé
dochazi k podstatnému nartistu hladiny DHA po konzumaci oleje z moiskych
fas. Doporucené davky a optimalni dpravy tohoto oleje pro doplnéni dalSich
potravin piinese aZ stdle probihajici badani (Anon., VyzZiva a potraviny,

2015).
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4. Zdroje n-3 PUFA ve vyZivé

ALA a LA jsou pro naSi stravu nepostradatelné, jelikoZ patifi mezi
esencialni slozky potravy a lidsky organizmus si je neni schopen syntetizovat.
Proto museji byt prijimany v dostate¢ném a optimalnim mnoZstvi potravou.
Prijem nenasycenych MK by mél byt doprovazen soucasné dostatecnym
pfijmem vitaminu E (tokoferol), z divodu ochrany MK pred peroxidaci in
vivo. Tabulka 2 niZe uvadi zdroje n-3 PUFA a n-6 PUFA v potravinach
(Smidové, Nedbalovi, 2007).

Sledovani obsahu vitaminu E v potravindch plati zejména u
rostlinnych olejli s vysokym obsahem nenasycenych MK, které by meéli
obsahovat min. 0,4 mg ekvivalentu tokoferolu (TE) na 1 g ekvivalentu PUFA
se dvéma dvojnymi vazbami. Potraviny s vysokym obsahem PUFA obsahuiji
obvykle rovnéz velké mnozstvi vitaminu E. Pfi vybéru roztiratelnych tuki a

rostlinnych oleji je za potiebi sledovat také obsah vitaminu E (DACH, 2011).

Tabulka 2. Zastoupeni n-3 a n-6 PUFA v potravinach v g/100g

Potraviny n-3 n-6
Lnény olej 20,3 4,9
Semena dyné 3,2 23,4
Losos 3,2 0,7
Vlasské orechy 3,0 30,6
Sled’ 2,0 0,4
S6jové boby 1,2 8,6
Maslo 1,2 1,8
Olivovy olej 0,6 7,9
Pseni¢né klicky 0,5 5,5
Semena slunecnice 0,0 30,7
Mandle 0,0 9,2
Olivy 0,0 1,6

Pfevzato a upraveno dle Smidova, Nedbalova, 2007
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4.1 Jedlé tuky a oleje

Pred nékolika lety vychazely zpravy o tucich nejen bez znalosti
souvislosti, ale také v dusledku zikladniho nevédomi dale zkresleného
experimenty a studiemi s nejednozna¢nymi nebo dokonce antagonistickymi
zavéry. Ackoliv elementarnimi stavebnimi kameny Zivin vedle bilkovin a
sacharidl jsou i tuky, byly to pravé tuky, proti jejichZ prijimani se vedly
mnohdy vyostifené a spiSe zamitavé diskuse pri hodnoceni jejich kladnych
ucinki na lidsky organismus (Brat, 2015). Vysledky studif o uc¢incich tukt pro
zdravi nedokazaly bez jistych pochybnosti a v kontextech osvédcit jejich
samostatny vliv, at' jiz kladny nebo zaporny kromé jiného i proto, Ze je
prijimame obdobné jako jiné Ziviny spoletné s dalsi vyZivou, a tak neni
pokazdé jejich vlastni ucinek oddélitelny od vedlejsich sloZek vyzivy. Z
dosavadnich badani je ovSem jiz ziejmé, Ze je dilezité co nejime nebo
prijimame ve své vyzivé v niz§im objemu, stejné tak jako to, co jime (Brat,
2013).

Brat, DoleZal, Dostalova uvadéji, Ze: , pokud jsou vsak nasycené mastné
kyseliny zamériovdny za kyseliny nenasycené, je ucinek pozitivni. Pri zdméné
nasycenych kyselin za sacharidy na turovni 5 % z celkového prijmu je
popisovdno zvyseni rizika KVO o 17 % (Hu et al, 1997). Obdobnd zdména
nasycenych kyselin za kyseliny polynenasycené vedla ke sniZeni rizika KVO o 42
%. Nékteré studie z posledni doby naznacuji, Ze i u sacharidi bude potreba
rozlisovat jejich ptivod a druh. Pokud byly misto nasycenych mastnych kyselin
konzumovdny sacharidy s vysokym glykemickym indexem, bylo pozorovdno
statisticky vyznamné zvyseni rizika KVO, pokud vsak byly konzumovdny
sacharidy s nizkym glykemickém indexem, doslo naopak k statisticky
nevyznamnému sniZeni tohoto rizika (Jakobsen et al, 2009). Velkd
metaanalyza 11 studii provedenych v Evropé, Americe a Izraeli s vice neZ 340
000 ucastniky poskytuje vysokou tiroven diikazii o tom, Ze zdména nasycenych
mastnych kyselin polynenasycenymi riziko KVO sniZuje, zatimco zdména
nasycenych mastnych kyselin sacharidy riziko KVO zvysuje; ucinek zdmény

nasycenych mastnych kyselin kyselinami mononenasycenymi neni ziejmy
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(Jakobsen et al, 2010).” Vzhledem k rozsifovani informovanosti o tloze tuki
ve vyZzivé a tim i ucincich na zdravi lidi prostiednictvim riznych expertnich
skupin FAO a WHO se stale vice odborné a laické verejnosti seznamuje s
druhy a jejich riznymi ucinky na zdravi i nezastupitelnymi ptinosy n-3 MK ve
vyzivé obyvatelstva, ale také zdroji a dosazitelnosti pri jejich konzumaci

(Brat, DoleZal, Dostalova, 2014 [on-line]).

4.1.1 Vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo Ceské republiky

Pro obyvatelstvo CR byla kromé jiného ve vztahu k tukéim ve znéni
projednaném a schvaleném presidiem a spravni radou Spolec¢nosti pro vyzivu
(SPV) dne 6. dubna 2012 na zakladé predlohy autorského kolektivu: prof. Ing.
Jana Dostalova, CSc., doc. MUDr. Pavel Dlouhy, Ph.D. a MUDr. Petr Tlaskal,
CSc. stanovena nasledujici doporuceni, z nichZ cituji jen ve vztahu k obsahu
této bakalarské prace:

. ,Shizeni prijmu tuku u dospélé populace tak, aby celkovy podil tuku v
energetickém prijmu neprekrocil 30 % optimdlni energetické hodnoty (tzn.
u lehce pracujicich dospélych cca 70 g na den), u vyssiho energetického
vydeje 35 %. U déti by se mél podil tuku na celkovém energetickém prijmu
postupné sniZovat tak, aby ve Skolnim véku tvoril 30 - 35% energetického
prijmu a ddle odpovidal doporucenim dospélych”

. »Prijem nasycenych mastnych kyselin by mél byt nizsi nez 10 % (20 g),
polyenovych 7 - 10 % z celkového energetického prijmu. Pomér mastnych
kyselin Fady n-6:n-3 maximdlné 5:1. Prijem trans-nenasycenych mastnych
kyselin by mél byt co nejnizsi a nemél by prekrocit 1 % (cca 2,5 g/den) z
celkového energetického prijmu”

. LShizeni prijmu Zivocisnych tukil a zvySeni podilu rostlinnych olejii v
celkové ddvce tuku, z nich pak zejména oleje olivového a repkového, pokud
mozno bez tepelné tpravy pro zajisténi optimdlniho sloZeni mastnych
kyselin prijimaného tuku. Vyrazné omezeni prijmu potravin obsahujicich

kokosovy tuk, palmojddrovy tuk a palmovy olej” (SPV, 2012 [online]).
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4.1.2 Pouziti tuki v ¢eské kuchyni

Nejvice oblibené v nasi zemi jsou oleje slunecnicové, repkové, olivové
nebo séjové. Siroka $kala pii vybéru druhu olejl se tyka také jejich kvality,
ktera je p¥i jejich pouziti skute¢né znatelna (Smidova, Nedbalova, 2007).

Ztab. 3 vyplyva, Ze MUFA jsou nejvice obsaZeny v olivovém oleji.
Slunecnicovy a s6jovy olej maji vice PUFA nez MUFA. Repkovy olej ma nejvice
n-3 MK a po ném nasleduje s6jovy olej. Olivovy olej obsahuje mensi mnoZstvi
n-3 MK oproti fepkovému oleji a slune¢nicovy olej neobsahuje Zadné n-3 MK
(Dostalova, Dolezal, 2014).

Pfi tomto hodnoceni je nutné vzit v ivahu i jiné faktory, takze ackoliv
olivovy olej ma sice nejnizsi hodnotu obsahu PUFA je nezanedbatelnym
zdrojem MUFA. Vzhledem ke svému mnohostrannému upotiebeni jsou
olivovy a repkovy olej nejidedlnéjsimi rostlinnymi oleji pro bézné uZzivani

v kuchyni, zejména studené (Brat et al., 2013).

Tabulka 3. Rostlinné oleje a zastoupeni MUFA a PUFA (% z celkovych MK)

Rostlinné oleje ‘ Mastné kyseliny (%)
MUFA PUFA n-3 n-6
Repkovy olej 66,3 26,4 7,6 18,5
rafinovany
Repkovy olej 65,1 27,2 7,7 19,2
lisovany za
studena
Slunecnicovy olej 30,5 57,6 0,0 57,5
rafinovany
Séjovy olej 25,1 58,5 7,2 51,3
rafinovany bio
Olivovy olej 76,1 7,5 0,4 7,1
(smés raf. a pan.
oleje)
Extra panensky 77,1 7,4 0,4 7,0
olivovy olej

Pfevzato a upraveno dle Dostalova, Dolezal, 2014
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Nasledujici tab. 4 zobrazuje primérné procentualni hodnoty LA a LA
volivovém a repkovém oleji a také optimalni poméry mezi LA:ALA v
olivovém oleji (7,7:1) a repkovém oleji (2,0:1), kdy MK jsou uvedeny v
procentudlnim podilu a celkovy soucet MK = 100% (Smidov4, Nedbalova,

2007).

Tabulka 4. LA a ALA v olivovém a repkovém oleji a jejich vzajemny podil

Mastné Kkyseliny ‘ Olivovy olej (%) Repkovy olej (%) ‘
LA 13,1 21,4
ALA 1,7 10,6
LA:ALA 13,1:1,7=7,7:1 21,4:10,6=2,0:1

Prevzato z Smidova, Nedbalova, 2007

Vlivem vysoké teploty na tuky a oleje za ptistupu vzduchu dochazi ke
vzniku polymeracnich a oxida¢nich produktii. Koncentrace téchto latek se
zvySuje umérné dobé pisobeni vysoké teploty (180°C). U slunecnicového
oleje dosahuje 20 %, u fepkového oleje a sadla 0-9 %. Experimentalné bylo
dokazano, Ze nejstabilnéjsi z uvedenych tukl je sadlo, za nim nasleduje
repkovy olej. NejmensSi stabilitu pti zahtivani vykazal slunecnicovy olej. Pri
zahfivani se témér neménil obsah SFA a MUFA, u EMK doslo k pomérné
znacné degradaci. Z toho vyplyv4, Ze smaZeni neni vhodny proces k zajiSténi
piijmu EMK (Simkova et al., 2014). Aby nedochazelo k velkym ztratdm EMK
pri zahrivani rostlinnych tukd za vysokych teplot, napt. ALA u fepkového
oleje, je doporucovano pouzivat tyto tuky jednorazové a Setrné (DACH,
2011).

Zavérem této podkapitoly bakalaiské prace bych rada zminila ¢esky
projekt schvaleny EU v ¢ervnu 2012 ,Repkovy olej - olej nad zlato”. Uelem
projektu bylo zpristupnit spotiebiteliim, tj. Siroké laické verejnosti fepkovy
olej z hlediska jeho nutri¢nich atributii, zdravotni prospésnosti ve vyzivé a
diky za timto ucelem cilené zamérené vyssi informovanosti o jeho kvalité a
bezpecnosti dosahnout zvyseni spotreby repkové oleje vyrobeného na uzemi

EU v konkurenci s jinymi druhy olejli. V rdmci provedeného dotazovani: ,u
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245 seniorti ve véku 60 let a vice, u 315 Zen ve véku 25 - 50 let, Zijicich ve
spolecné domdcnosti s alespori jednim ditétem do 15 let (internet), 291 osob ve
veéku 30 - 50 let Zijicich v domdcnosti samostatné (internet) a (osobni
rozhovory)“ bylo zjisténo, Ze nejlépe informovanou kategorii jsou Zeny v
domacnosti s ditétem a nejméné jsou informovani dliichodci. Pokud vs$ak jde o
vyzivové ukazatele, vice neZ polovina respondentli védomostmi ohledné
sloZenf tuku a zastoupeni MK neoplyvala. Tento prizkum déle vyhodnotil, jak
uvadi Brat et al.,, Ze: ,v rdmci studené kuchyné je nejcastéji vyuzivdn olej
olivovy, ndsleduje olej slunecnicovy, repkovy olej pouzZiva 11 aZ 19 %
dotdzanych. PouZiti olivového oleje zejména v saldtech se stalo i v Ceské
republice zaZitou zvyklosti. V rdmci kampané na podporu repkového oleje se
uskutecnila rada ochutndvek, kde i repkovy olej byl pouZit v rdmci pripravy
saldtového dresinku a spotiebitelské ohlasy byly veskrze pozitivni. Vysledky
prizkumu do znacné miry potvrdily predpoklady o nizké znalosti béZného
spotrebitele o sloZeni repkového oleje a jeho vyznamu z pohledu vyZivy“ (Brat

etal,, 2013 [online]).

4.2 Orechy a semena

Orechy jsou kromé zdroje bilkovin (cca 18%), mineralli (vapnik,
draslik, méd, selen, hoi¢ik ad.) a vitamint (napft. E), také cennym a vysokym
zdrojem zakladnich n-3 MK a n-6 MK. Nemaji v sobé cholesterol. Vykazuji z
jedné strany vysokou energetickou hodnotu pravé pro vysoky obsah tukd, ale
tim, Ze ve vyS$i mife obsahuji zdravi uZitecné n-3 MK a n-6 MK, jejich uZivani
vede k minimalizaci rizik cévnich onemocnéni. Ofechy jsou uvadény jako
skordpkové ovoce. S jejich uschovanim je spojeno urcité riziko, protoZe i pres
pevnéjsi ochrannou vrstvu-skoirapku oproti jinym druhim ovoce, neni
vhodné jejich dlouhodobéjsi skladovani, které vede ke zZluknuti i ubytkiim
nutri¢ni kvality a v neposledni radé i k nepriznivym biochemickym zménam
pravé v bilkovinné a tukové casti. Nejvice PUFA obsahuji vlasské orechy,
piniové oriSky, sluneCnicova semena, sezamova semena a para orechy.

Vysoky obsah MUFA vykazuji makadamové orechy, liskové oriSky a mandle,
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které hned za pistaciemi a slunec¢nicovymi semeny obsahuji také vysoké
mnozstvi vitaminu E (§m1’dové, Nedbalovg, 2007).

Z vyzivovych doporuceni pro obyvatelstvo CR vydanych SPV si
dovolim vytrhnout opét jen citaci tykajici se konzumace otecht: ,zvyseni
spotreby zeleniny a ovoce vcetné orechti (vzhledem k vysokému obsahu tuku
musi byt prijem ofechii v souladu s prijmem ostatnich zdrojii tuku, aby nedoslo
k prekroceni celkového prijmu tuku) se zretelem k privodu ochrannych ldtek,
vyznamnych v prevenci nddorovych i kardiovaskuldrnich onemocnéni, ale téz
ve vztahu ke sniZovdni privodu energie a zvyseni obsahu vidkniny ve strave.
Denni prijem zeleniny a ovoce by mél dosahovat 600 g, vietné zeleniny tepelné
upravené, pricemz pomeér zeleniny a ovoce by mél byt cca 2:1“ (SPV, 2012
[online]).

Nové se na naSem trhu objevuji chia semena, ktera se diky rozhodnuti
2013/50/EU dovoluji k pouzivani v potravinairském primyslu. Pivodem jsou
ze stfedni Ameriky, a to ze Salvéje hispanské, oblibené zejména u Aztéku. S
padem jejich riSe byla chia semena zapomenuta a znovu byla nalezena v roce
1900. Obsahuji vysoké mnozstvi n-3 MK. Pro mnozstvi antioxidantd, vapniku
a dalsich minerald, vitaming, vlakniny a své hydrofilni vlastnosti, diky které
vznika jemny a dobfe stravitelny gel, sniZujici hladinu krevniho cukru, roste
jejich popularita u diabetikli, v ramci prevence KVO, hypertenze, ICHS,
obezity apod. Dle shora citované smérnice EU je navrZeno pro denni pouZiti
chia semen mnozstvi 15 g (Talandova, Pospiech, Tremlova, 2013).

Za nejbohatsi zdroj n-3 MK se povazuje len a Inény olej, které obsahuiji
az dvakrat vice n-3 MK neZ produkty z rybiho oleje. O Inéném seminku i oleji
a jeho ucincich, mimo jiné i v prevenci proti nddorovym onemocnénim
(rakovina prsu a prostaty), by bylo mozné napsat desitky stran. Zdiraznim
pro tuto praci jen doporuCenou denni davku: jedna polévkové lzice Inéného
oleje na 45 kg vahy jedince nebo jednu az dvé polévkové lZice mletého
Inéného seminka do prijimané potravy denné. Denni doporuené mnozstvi
ALA pro prevenci mnoha onemocnéni a wudrzeni normalni hladiny

cholesterolu v krvi je cca 0,5-1,6 g/den, zalezi na véku a pohlavi (cca 1,3 g
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ALA je vijedné polévkové lzici mletého Inéného seminka). Z hlediska vyuZiti
vSech nutricnich latek, které Inéné seminko obsahuje, je nutné ho
konzumovat v mleté nebo drcené formé (Joiner-Bey, 2015).

K vySe uvedenému o Inéném semeni je tfeba ale podotknout, Ze je
zdrojem jen pro ALA. Vzhledem k drive zminéné nizké konverzi z ALA na EPA
a DHA neni vylu¢né pouZzivani jen Inéného semene nebo o néco drazsiho a
zkaze drive podléhajiciho Inéného oleje Zadouci a nepokryva tplné spektrum

potieby EPA a DHA pro lidské télo (Wilhelm, 2013; Joiner-Bey, 2015).

4.3 Ryby

V predchozich kapitolach této bakalarské prace bylo jiz blize
vysvétleno, Ze vyznam ryb ve vyzivé ¢lovéka je nezastupitelny. Konzumace
ryb slouzi jako prirozend soucast prevence mnohych chorob. Optimalni
sloZzeni ryb [voda = 50-80 %; bilkoviny = 15-20 % - vCetné esencialnich
aminokyselin; tuky = 1-30 %, vyhodné sloZeni individualnich MK; vitaminy A
(napf. tresci jatra), D a Biz ; jod; vapnik a fosfor (napf. sardinky); Zelezo;
draslik; nizky obsah sodiku, dobry pomér drasliku : sodiku - u sladkovodnich
ryb], ¢ini rybi maso neocenitelnym a nepostradatelnym zdrojem vyzivy. Maso
ryb je kirehké a lehko stravitelné s kratkou dobou tepelné piipravy.

Clenéni ryb v zavislosti na kvantité tuku na:
- madlo tucné, libové - obsah tuku ve svaloviné méné nez 2 %, napfr.
candat, okoun, Stika, pangas a treska
- stredné tucné - celkovy obsah tuku 2-10%, napft. kapr, pstruh, sumec,
tolstolobik a platys
- tucné - celkovy obsah tuku nad 10%, napft. Sprot, losos, makrela, sled’ a
uhor (gmidova’l, Nedbalova, 2007; Svacina, Miillerova, BretSnajdrova,

2013).

Prijem rybiho masa s obsahem EPA a DHA je odborniky ze
zdravotnictvi navrhovan k zarazeni do jidelnicku alesponn 1-2x tydné
nahradou za maso, priCemz by méla byt v jedné tydenni porci zarazena tucna

ryba. Losos, sled’, makrela jako priklady tu¢nych ryb obsahuji kolem 1,0-1,8 g
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EPA a DHA v 100 g vafeného masa. U sladkovodnich druht ryb byva vyskyt
n-3 LC-PUFA nizsi nez u motskych druht. Ackoliv rtizné druhy ryb obsahuiji
rizné mnozstvi EPA a DHA, byl by jejich optimalni prijem zajistén stale
opakovanou tydenni spotifebou rybiho masa a tim by naSemu organismu byl
zajiStén odpovidajici prijem n-3 LC-PUFA. Obsah n-3 LC-PUFA v ostatnich
morskych ZivociSnych druzich (garnat, sépie, humr, musle, krevety ad.) je
vyrazné nizsi (pod 0,7 g/ve 100 g upravené tkané) neZ u morskych ryb
(Anon. Vyzkumny ustav potravinarsky, 2005).

WHO jako optimalni konzumaci rybiho masa uvadi cca 400 g tydné, t;j.
cca 18 kg ryb ro¢né. V porovnani s timto doporuéenim WHO ma CR
konzumaci ryb o vice neZ polovinu nizsi (cca 5,5 kg rybiho masa rocné, to
odpovida cca 0,6 mg/den n-3 PUFA). S ohledem na cetnost vyskytu KVO se
tento idaj o mnozstvi konzumovanych ryb v CR jevi jako alarmujici (Zajic et
al,, 2012; Svacina, Miillerov4, BretSnajdrova, 2013; ¢Sy, 2015 [online]).

Proto je zajimavy experiment, kdy u nas hojné chovani kapti byli
prikrmovani patentové chranénou smeési s nazvem KP Len, jejimz zakladem
jsou obiloviny doplnéné repkovymi vylisky a Inénym seminkem. Ve spojeni
planktonu a bentosu® jako prirozené produkce rybnika a této smési KP Len
byl ziskan kapr vysoké jakosti s vysokym obsahem MK, kde na 200 g kapiiho
masa pripadla EPA a DHA v primérném mnozstvi 300 mg, minimalné vsak
200 mg. Diky tomuto dilu lze uzavtit, Ze kapr obecny, chovany spravnou
technologii chovu s vhodnou vyZivou pfi minimalizaci podavani obilovin, je
pro spotiebitele z hlediska vyzivovych hodnot tykajicich se tukl, vhodnym
zdrojem nepostradatelnych n-3 LC-PUFA (Zajic et al.,, 2012).

4.4 Doplriky stravy

Popularita potravinovych doplitkii neustale roste, ackoliv jejich tzv.

preventivni nebo 1éCebny ucCinek je Casto jen placebo efektem. Na rozdil od

¢ Bentos je spolecenstvo zahrnujici vSechny rostlinné a ZivociSné organizmy

obyvajici dno a biehy vod.
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mnoha jinych dopliki stravy vSsak u n-3 PUFA, které rovnéz patii i do této
skupiny potravinovych dopliik(i, byl 1éCebny ucinek skutecné prokazan.
V USA je naptiklad povoleno uzivani léku s obsahem n-3 PUFA snazvem
Omacor (RusSavy, Lacigova, 2014).

Rybi maso predstavuje pro urcité jedince co do vling, resp. atypického
nebo neprijemného zapachu, zna¢ny problém. U téchto osob lze pozadovat za
vhodné nahradit rybi maso dopliky stravy obohacené o DHA a EPA. S
pribyvajici informovanosti o vyznamu n-3 PUFA pro lidsky organismus, zejm.
jako prevence a lé¢by rady onemocnéni, maji lékarny, obchodni retézce a
prodejni mista SirSi sortiment vyrobkd obohacenych o n-3 LC-PUFA
(Smidové, Nedbalovi, 2007).

Autorka prace provedla vsouvislosti sbézné dostupnymi
potravinovymi dopliilky nahodily dotaz vjedné plzenské lékarné, jaké maji
okamzité dostupné dopliiky s obsahem n-3 LC-PUFA a byly ji nabidnuty tyto:
Walmark Omega 3 120+120cps., Walmark Zdravé srdce 120+40,GS Omega 3
100+50cps. Protectum Omega 90cps a Omegadefend 60cps. Na trhu jich je
samoziejmé mnohem vice v zavislosti na vybéru vyrobce distributorem.

Na zavér 4. kapitoly odkazuji na tab. 5, ve které jsou shrnuty
nejvyznamnéjsi zdroje n-3 PUFA z nékolika publikaci (Smidova, Nedbalova,
2007; Dlouhy, 2009; DACH, 2011; Talandova, Pospiech, Tremlova, 2013;
Vyziva a potraviny, 2015).

Tabulka 5. Zdroje n-3 PUFA

n-3 PUFA Zdroje

Rostlinné | Lnéna seminka, repka, vlasské orechy, sdja a jejich oleje,
zdroje chia seminka, dynova seminka (ALA)

Moftské tasy a jejich oleje (ALA a DHA)

Morské ryby: tunak, makrela, sled, sardinka, losos,
Zivoc¢isné | ancovicka (vysoky obsah EPA a DHA)
zdroje Sladkovodni ryby: Uhot, peled, lipan, tolstolobik, pstruh,

kapr, sumec

Upraveno dle Smidova, Nedbalova, 2007; Dlouhy, 2009; DACH, 2011;
Talandova, Pospiech, Tremlova, 2013; Vyziva a potraviny, 2015
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5. Prakticka cast

5.1 Cil prdace

Vyzkum bakalarské prace ma dva cile. Prvnim cilem prace je zjistit
informovanost studentti 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze (3. LF
UK) o n-3 PUFA. Druhym cilem prace je zjistit pomoci frekvenéniho
potravinového dotazniku (FFQ) spotfebu potravin bohatych na n-3 PUFA u
studentl 3. LF UK. Dil¢i cile prace jsou zjistit, zda se studenti domnivaji, Ze se
uroven jejich znalosti o n-3 PUFA v pribéhu studia zvysSuje a kdy se studenti

sezndmili s pojmem omega-3 MK.

5.2 Pracovni hypotézy

Pro vyzkum byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Nejlepsi znalosti o n-3 PUFA budou mit studenti 3.
ro¢niku oboru Verejné zdravotnictvi.

Studenti Verejného zdravotnictvi maji zaméienou vyuku v pribéhu
studia na oblast vyZzivy vice nez studenti ostatnich obord na 3. LF UK. Dle
studijni naplné jednotlivych zkoumanych ro¢nikdi na 3. LF UK stanovuji
hypotézu, Ze na znalostni otazky o vyznamu n-3 PUFA ve vyZivé budou

nejlépe odpovidat studenti 3. rocniku oboru Verejné zdravotnictvi.

Hypotéza ¢. 2: Studenti 5. rocniku VSeobecného lékarstvi budou mit
lepsi znalosti o n-3 PUFA neZ studenti 1. ro¢niku VSseobecného 1ékarstvi.

Hypotéza vychazi z toho, Ze studenti 5. ro¢niku VSeobecného lékarstvi
maji vtomto rocniku statni rigorézni zkousku z OborG preventivniho
lékarstvi, jejiZ soucasti je i predmét Vyziva, a tudiz by méli mit vyssi znalosti o

n-3 PUFA nez studenti 1. ro¢niku.
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Hypotéza ¢. 3: Uroven znalosti studentii o n-3 PUFA se béhem studia na
3. LF UK zvysi.

Predpokladam, Ze vposlednich rocnicich budou studenti
informovanéjsi o n-3 PUFA nez na zacatku studia, jelikoz se v priibéhu studia

o n-3 PUFA dozvédi v ramci vyuky.

Hypotéza ¢. 4: Vice neZz tretina studentii bude zarazovat do svého
jidelnicku potraviny bohaté na n-3 PUFA.

Studenti se v priibéhu studia na 3. LF UK dozvidaji mnoho informaci o
prevenci nemoci a zasadach zdravého Zivotniho stylu. Ziskané znalosti by
méli po ukonceni studia uplatiiovat ve své praxi ve zdravotnictvi, ale rovnéz
mohou tyto védomosti vyuZzit ve svém osobnim Zivoté jiz béhem studia. Proto
predpokladdam, Ze studenti budou alespon caste¢né zarazovat potraviny

bohaté na n-3 PUFA do svého jidelnicku.

Hypotéza ¢. 5: Vice nez polovina studentii byla informovana o pojmu
omega-3 MK pred zahajenim studia na 3. LF UK.

Vzhledem ktomu, Ze se n-3 PUFA dostali do povédomi laické i
odborné verejnosti jiz pred néjakou dobou (Mourek et al, 2007),
predpokladam, Ze vice nez polovina studenti byla o pojmu omega-3 MK

seznamena pred zahdjenim studia na 3. LF UK.

5.3 Metodika

Pro vyzkum byla zvolena deskriptivni studie a metodou prace sbéru
dat bylo dotaznikové Setifeni. Po prostudovani odborné literatury a
konzultaci s vedoucim bakalaiské prace byl vypracovan dotaznik, ktery je
priloZen v priloze €. 3. Dotaznik byl distribuovan jako on-line dotaznik, ale
nebylo moZné vlozit do prace jeho presnou grafickou podobu.

Vlednu 2016 probéhla pilotni studie, kterda méla za cil odhalit
pripadné chyby v dotazniku, nesrozumitelnost otazek, ¢asovou narocnost a

dalsi nesrovnalosti. Autorka prace oslovila 10 studentd napii¢ vSemi obory a
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ro¢niky, aby vyplnili dotaznik a sdélili autorce prace, zda je dotaznik
srozumitelny a napsali pfipadné navrhy na jeho Upravu. Pfredvyzkum odhalil
nékolik nejasnosti, které byly nasledné opraveny. Po schvaleni finalni podoby
dotazniku vedoucim prace byl on-line dotaznik rozeslan v§em studentiim 3.
LF UK.

Sbér dat probihal v obdobi od tinora 2016 do konce brezna 2016. On-
line dotaznik byl studentim rozeslan prostiednictvim studijniho oddéleni 3.
LF UK a socialni sité ,Facebook”. Pro zvySeni navratnosti dotaznikd byli
studenti osloveni vicekrat prostfednictvim ,Facebooku®“. Studijni oddéleni
umoznilo autorce prace oslovit studenty prostiednictvim elektronické posty

pouze dvakrat.

5.3.1 Vybér a charakteristika souboru

Vybér studentli do vyzkumného vzorku byl proveden oslovenim
studenttli prostirednictvim studijniho oddéleni a ,Facebooku”. Studenti se sami
dobrovolné rozhodli zucastnit dotaznikového Setreni, které bylo anonymni.
Vybér vyzkumného vzorku byl zcela nahodny. Zcelkovych 1372
dotazovanych studenti vyplnilo dotazniky 467 studenti. Navratnost
dotazniki byla 34 %. Vysledny sledovany soubor tvorilo 467 respondentii z
toho 148 muzi (32%) a 319 zen (68%), viz graf 1. Z hlediska oborového
zastoupeni byl soubor tvoifen ze studentii Vseobecného Ilékarstvi 321
respondenty (69%) a studentd bakalatrskych obort 146 respondenty (31%).

Zastoupeni respondentti podle jednotlivych obort je uvedeno v tab. 6.
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Graf 1. Vzorek respondenti podle pohlavi

Zeny; 68%

B Muzi W Zeny

Respondenti (n=467)

Tabulka 6. Vzorek respondentt podle oboru

Obor Cetnost Relativni
(n) cetnost (%)

Vseobecné 1ékaistvi 321 69 %
Vseobecna sestra 70 15 %
Fyzioterapie 19 4%
Dentalni hygienistka 15 3%
Verejné zdravotnictvi 42 9%

Celkem 467 100 %

Graf 2 udava zastoupeni respondentli ve vyzkumném vzorku podle
studijniho roc¢niku. Ze studenti 1. ro¢niku se zucastnilo dotaznikového
Setfeni 133 respondenti (28%), ze studentd 2. ro¢niku 93 respondenti
(20%), ze studentti 3. rocniku 97 respondentti (21%), ze studenti 4. ro¢niku

52 respondentil (11%), ze studentli 5. ro¢niku 42 respondentd (9%) a ze

studenti 6. roéniku 50 respondentt (11%).
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Graf 2. Vzorek respondentti podle ro¢niku v procentech

Studijni rocniky
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B 1. roénik M2 rocnik 3. rocnik 4. roénik M5, roénik 6. rocnik

V tab. 7 je uvedeno zastoupeni respondentii ve vyzkumném vzorku
podle studijnich oborli a ro¢niki. Zdmérem tohoto vyzkumu je porovnani
vysledkli dotaznikového Setfeni mezi studenty jednotlivych oborii a ro¢niki
3. LF UK, a proto se zkoumanda skupina nerozdéluje podle pohlavi a véku.

Rozdéleni by mohlo zastiit vysledky a rozdily mezi studenty.

Tabulka 7. Vzorek respondentti podle oboru a ro¢niku v absolutnich ¢islech

Obor 1. 2. 3. 4, 5. 6.
roc¢nik rocnik rocnik roc¢nik rocnik rocnik
VsSeobecné 70 54 54 51 42 50
1ékai'stvi
Fyzioterapie 9 5 5 0 0 0
Dentalni 5 3 7 0 0 0
hygienistka
Vseobecna 33 20 17 0 0 0
sestra
Verejné 16 11 15 0 0 0
zdravotnictvi
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5.3.2 Ziskavani a hodnoceni informaci

Informace od studenti se ziskaly pomoci dotazniku, ktery tvoril
soubor 24 otazek, z toho bylo 22 otazek uzavrenych a 2 otazky byly otevrené.
Dotaznik mél uvod, ktery informoval respondenty o zaméru Setfeni, ¢asové
narocnosti, anonymité a o tom jakym zplisobem maji dotaznik vyplnit.
Vyplnéni dotazniku trvalo priblizné 5 az 10 minut. Prvni 3 otazky byly
demografické, zjisStovaly pohlavi, studijni obor a ro¢nik studia. Otazky 4 az 14
zjiStovaly miru informovanosti student o n-3 PUFA. Otazky 15 az 22 byly
formou FFQ a zjiStovaly frekvenci konzumace potravin bohatych na n-3
PUFA u studentti. Otazky 23 a 24 zkoumaly individualni hodnoceni studentii
ohledné sezndmeni se s pojmem omega-3 MK a zvySovani drovné znalosti o
n-3 PUFA vpribéhu studia. Autorka prace pri vyhodnocovani hypotéz
vychazela z aplikace Vyuka umisténé na webovych strankach 3. LF UK a
studijnich pldnii ze Studijniho informacni systému 3. LF. U otazek 4 aZ 14 byli
studenti pri analyze vysledkl rozdéleni podle studijniho oboru a ro¢niku. Pfi
analyze vysledkl otadzek 15 az 24 nebyli studenti rozdéleni podle oboru a
ro¢niku, ale byli zkoumani jako celek - vysokoSkolska populace se
zdravotnickym zamérenim. Toto rozdéleni bylo vytvoreno ztoho diivodu,
aby bylo moZné provést analyzu hypotéz.

Vyhodnoceni vysledkl bylo provedeno v programu Microsoft Excel.
Vyhodou on-line dotazniku bylo, Ze data byla automaticky pocitatem
prevedena do tohoto programu a nemohlo tedy dojit k chybovani pfi
vkladani dat do pocitace. Nasledné byly v programu Microsoft Excel
zpracovany vysledky, data a grafy. Vysledky vyzkumu jsou v bakalarské praci

prezentovany formou grafii a tabulek.

5. 4 Vysledky

Vysledky vyzkumu jsou rozdéleny zamérné ve tfech samostatnych
podkapitolach. Prvni podkapitola se vénuje analyze vysledkil informovanosti
studentd o n-3 PUFA podle obortl a souc¢asné mezi ro¢niky oboru navzajem.

Druha podkapitola je zamérena na analyzu vysledkli ohledné konzumace
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potravin bohatych na n-3 PUFA u studentd 3. LF UK. Treti podkapitola je
vénovana analyze vlastniho hodnoceni studenti ohledné seznameni se
s pojmem omega-3 MK a zvySovani drovné znalosti o n-3 PUFA v priibéhu
studia.

Vysvétleni ke grafiim u analyzy vysledkl informovanosti studentt:
Zkratky pro obory: DH - Dentalni hygienistka, F - Fyzioterapie, VZ - Verejné
zdravotnictvi, VS - VSeobecnd sestra, VL - VSeobecné l1ékarstvi

Zkratky otazek vgrafech doplnéné niZe o spravné odpovédi
v uvozovkach (viz podrobnéji priloha €. 2 a ¢. 5):

OT. C. 4. - Je rozdil mezi omega-3 a n-3 mastnymi kyselinami?: ,Ne“

OT. C. 5. - Do které skupiny mastnych Kyselin patii omega-3
MK?: ,Polynenasycené”

OT. C. 6. - Kterd mastna kyselina nepatii mezi omega-3 MK?: ,Kyselina
palmitovad”

OT. C. 7. - Nejbohat$im zdrojem omega-3 MK je/jsou: ,Ryby“

OT. C. 8. - Ve kterém z uvedenych rostlinnych olejt jsou omega-3 MK nejvice
zastoupeny?: ,Repkovy olej*

OT. C. 9. - Doporuceny denni energeticky piijem (vyjadieny v procentech)
omega-3 MK pro dospélého clovéka je: ,0,5%-2%"

OT. C. 10. - Doporuceny pomér linolové kyseliny (omega-6) k a-linolenové
kyseliné (omega-3) je: ,5:1

OT. C. 11. - Omega-3 MK maji efekt: ,Antiagregacni“

OT. C. 12. - Konzumace potravin obohacenych omega-3 MK u hypertoniki:
LSnizuje krevni tlak*”

OT. C. 13. - Omega-3 MK hladinu triacylglycerolt v krvi: ,,SniZuji“

OT. C. 14. - Pro primarni prevenci KVO se podle vyZivovych doporuéeni pro

obyvatelstvo doporucuje konzumovat ryby: ,cca 1-2x tydné“

5.4.1 Informovanost studentu o n-3 PUFA

Obor: Dentalni hygienistka
Informovanost studenti 1. az 3. roéniku oboru Dentalni hygienistka je

vyjadrena v grafech 1 a 2. Data ke grafiim 1 a 2 vychazeji z tabulek 8 az 18
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(viz priloha €. 5). Graf 1 zobrazuje spravné zodpovézené otazky 4 az 14
z dotazniku, které dale komentuji za pomoci tabulek 8-18 z piilohy ¢. 5.

Na otazku ¢. 4, zda je rozdil mezi omega-3 a n-3 mastnymi kyselinami,
odpovédéli nejlépe, Ze ,ne“ studenti 2. ro¢niku, tj. 100 % studenti. Otazka
byla ,chytakem" a vyZadovala jiZ znalost mezinarodni nomenklatury. U oboru
DH jde o vysledek prekvapivy.

Na otazku ¢. 5, do které skupiny mastnych kyselin patii omega-3 MK,
odpovédélo spravné ,polynenasycené” v 1. rocniku 60% studentt, ve 2.
ro¢niku 67 % studentd a ve 3. rocniku 43 % studentd.

Otazka ¢. 6., kterd mastna kyselina nepatfi mezi omega-3 MK, byla
spravné zodpovézena ze 100 % studenty 1. a 2. ro¢niku. Spravnou odpovéd
»Kyselina palmitova“ nezaznamenalo 43 % studenti 3. ro¢niku.

Na otazku €. 7., co je nejbohatSim zdrojem omega-3 MK, odpovédéli
spravné ,ryby“ vSichni studenti vSech rocniki. Znalost této otazky byla 100
% u vSech studentd.

Otazka €. 8., ve kterém z uvedenych rostlinnych olejii jsou omega-3 MK
nejvice zastoupeny, se spravnou odpovédi ,fepkovy olej“, byla spravné
zodpovézena 20 % studenty 1. ro¢niku, 33 % studenty 2. ro¢niku a 86 %
studenty 3. ro¢niku. Naopak 80 % studenti 1. ro¢niku se mylné domnivalo,
Ze spravnou odpovédi je ,olivovy olej“.

Otazka ¢. 9., ktera se tykala doporuceného denniho energetického
prijmu omega-3 MK pro dospélého clovéka, byla zodpovézena z 80 %
spravné studenty 1. roc¢niku, ze 71, 4 % studenty 3. ro¢niku a 33,3 %
studenty 2. ro¢niku. Spravna odpovéd meéla znit ,0,5%-2%". Je zajimavé, Ze
lepsi informovanost méli studenti 1. ro¢niku.

Doporuceny pomér linolové kyseliny (omega-6) k a-linolenové
kyseliné (omega-3) u otazky €. 10 je , 5:1“ a ji spravné doplnilo 57 %
studentd 3. ro¢niku a 33 % studentl 2. ro¢niku. Ze studenti 1. ro¢niku

nezodpovédél spravné tuto otazku nikdo. Domnivali se, Ze tento pomér je 1:2.

53



Otazka ¢. 11, Ze omega-3 MK maji efekt ,antiagregacni“ byla takto
spravné zodpovézena studenty 3. ro¢niku vrozsahu 86 %, ve 2. roc¢niku
odpovédélo spravné 67 % studentti a v piipadé 1. rocniku 20 % studentf.

Je vyborné, Ze 100 % vsSech dotazanych studentl vSech tii ro¢niku u
otazky ¢. 12. spravné odpovédélo, Ze konzumace potravin obohacenych
omega-3 MK u hypertoniki ,sniZuje krevni tlak“.

Na otazku ¢. 13. tykajici se ucinkli omega-3 MK na hladinu TG v krvi
odpovédélo spravné ,snizuji“ 100 % studentd 2. rocniku, 86 % studenti 3.
roc¢niku a 40 % studentd 1. roéniku. 40 % studentd 1. roéniku se domnivalo,
Ze na ni nemaji vliv.

Kotazce ¢. 14 ,pro primarni prevenci KVO se podle vyzivovych
doporuceni pro obyvatelstvo doporucuje konzumovat ryby“ se spravnou

VM

odpovédi ,cca 1-2x tydné“ byla u 1. a 2. ro¢niku informovanost 100 % a
prekvapivé jen 86 % studentli 3. ro¢niku mélo informovanost nizsi, 14 %

z téchto studenti uvedlo, Ze postaci konzumace ryb jen 1-2x mésicné.

Graf 1. Spravné zodpovézené otazky studentti oboru Dentalni hygienistka

Spravné zodpovézené otazky:
Dentalni hygienistka
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Graf 2 vyjadiuje vyslednou informovanost mezi jednotlivymi rocniky
oboru Dentalni hygienistka. Nejlepsi informovanost méli studenti 2. ro¢niku,
tj. 76 %, ktefi o 2 % predcili studenty 3. ro¢niku. Znalost studentli o n-3
PUFA v 1. ro¢niku byla 62 %. Z vysledka vyplyva, Ze se znalosti v priibéhu

studia zvySuji.

Graf 2. Vysledna informovanost studentti oboru Dentalni hygienistka

Vysledna informovanost:
Dentalni hygienistka
76% 74%
62%
1. ro¢énik 2. roénik 3. roénik

Obor: Fyzioterapie

Znalosti studentd 1. az 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie jsou znazornény
v grafech 3 a 4. Data ke grafiim 3 a 4 vychazeji z tabulek 19 az 29 (viz priloha
€. 5). Graf 4 zobrazuje spravné zodpovézené otdzky 4 aZz 14 z dotazniku,
které dale komentuji za pomoci tabulek 19-29 uvedenych v priloze ¢. 5.

Otazka ¢. 4, zda je rozdil mezi omega-3 a n-3 mastnymi kyselinami,
byla zodpovézena spravné 40 % studenty 2. rocniku a 40 % studenty 3.
ro¢niku. 67 % studentd 1. ro¢niku odpovédélo nespravné, Ze ,ano“.

Na otazku ¢. 5, do které skupiny mastnych kyselin patfi omega-3 MK,
odpovédélo spravné ,polynenasycené” v 1. ro¢niku 33,3 % studentd, ve 2.

rocniku 40 % studentli a ve 3. rocniku 60 % studentl. Z vysledki k této
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otazce vyplyv4, Ze u tohoto oboru se ve 2. a 3. ro¢niku znalost této otazky
zvysila.

Otazka ¢. 6., ktera mastna kyselina nepatfi mezi omega-3 MK, byla
spravné zodpovézena 89 % studenty 1. roCniku a jen 20 % studenty 2.
ro¢niku. 80 % dotdzanych studentt 3. ro¢niku odpovédélo spravné.

VSichni studenti vSech ro¢nikd na otazku €. 7., co je nejbohatSim
zdrojem omega-3 MK, odpovédéli spravné ,ryby“. Znalost této otazky byla
100 %.

Spravné zodpovézena otazka ¢. 8. ,ve kterém z uvedenych rostlinnych
olejli jsou omega-3 MK nejvice zastoupeny“ byla studenty 1. ro¢niku ve vysi
11 %, 20 % studenty 2. ro¢niku a 20 % studenty 3. ro¢niku. Jako nespravnou
odpoveéd’, Ze je nejvétsi zastoupeni v olivovém oleji, zvolilo 78 % studentt 1.
rocniku, 80 % studentli 2. ro¢niku a 40 % studenti z 3. rocniku. Je
piekvapujici, Ze byl zvolen z uvedenych odpovédi také kokosovy olej, a to u
11% studentt 1. ro¢niku a 40 % u studentt 3. ro¢niku.

Otazka ¢. 9., kterd se tykala doporuceného denniho energetického
pfijmu omega-3 MK pro dospélého clovéka, byla zodpovézena z 67 %
spravné studenty 1. ro¢niku, 60 % studenty 3. ro¢niku a 60 % studenty 2.
ro¢niku.

Doporuceny pomér linolové kyseliny (omega-6) k a-linolenové
kyseliné (omega-3) u otazky ¢ 10 je , 5:1“ a spravné neodpovédél ze
studenti nikdo. Vice neZ polovina studentli se domnivala, Ze tento pomeér je
1:2.

Otazka ¢. 11, Ze omega-3 MK maji efekt ,antiagregacni“ byla takto
spravné zodpovézena studenty 3. rocniku z 60 %, z 2. ro¢niku 40 % studentt
a z 1. ro¢tniku 56 % studentli. 20 % dotazanych studenti 2. ro¢niku se

domnivalo, Ze n-3 PUFA maji prozanétlivy efekt.
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Jen studenti 2. ro¢niku, tj. 100 %, u otazky ¢. 12. spravné odpovédéli,
Ze konzumace potravin obohacenych omega-3 MK u hypertonikid ,snizuji
krevni tlak“. Z 1. ro¢niku odpovédélo spravné 89 % studentti a z 3. ro¢niku 80
% studentti. Z nespravnych odpovédi studenti volili moZnost, Ze nema vliv na
krevni tlak. MoZnost, Ze zvySuje krevni tlak, nezvolil nikdo.

Na otazku ¢. 13. tykajici se ucinkli omega-3 MK na hladinu TG v krvi

’H

odpovédélo spravné ,snizuji“ 80 % studentli 2. ro¢niku a shodné s nimi i 80
% studentii 3. ro¢niku. Ze studenti 1. ro¢niku spravné odpovédélo 67 %. 20
% dotazanych studenti 2. ro¢niku se domnivalo, Ze na ni nemaji vliv.
Studenti 1. ro¢niku se z 33 % domnivali, Ze Uc¢inky zvySuji a obdobné z 20%
takto odpovédéli i studenti 3. ro¢niku.

VSichni studenti ze vSech tfi ro¢nikd fyzioterapie odpovédéli spravné
na otdzku ¢. 14 ,pro primarni prevenci KVO se podle vyZivovych doporuceni

pro obyvatelstvo doporucuje konzumovat ryby cca 1-2x tydné“.

Graf 3. Spravné zodpovézené otazky studenti oboru Fyzioterapie
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Graf 4 vyjadiuje vyslednou informovanost mezi jednotlivymi rocniky
oboru Fyzioterapie. Nejlepsi informovanost méli studenti 3. ro¢niku, tj. 62 %
dotdzanych. Znalost studentii o n-3 PUFA v 1. ro¢niku byla 59 %. Nejnizsi
znalosti prokazali studenti 2. ro¢niku ve vysi 55 %. Z vysledkii u tohoto oboru

nevyplyva vyrazné zvySeni znalosti v priibéhu studia.

Graf 4. Vysledna informovanost studentli oboru Fyzioterapie
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Obor: Verejné zdravotnictvi

Znalosti student 1. az 3. ro¢niku oboru Verejné zdravotnictvi jsou
znazornény v grafech 5 a 6. Data ke grafiim 5 a 6 vychazeji z tabulek 30 az 40
(viz priloha ¢. 5). Graf 5 zobrazuje spravné zodpovézené otazky 4 az 14
z dotazniku, které dale komentuji za pomoci tabulek 30-40 z ptilohy ¢. 5.

Otazka C. 4, zda je rozdil mezi omega-3 a n-3 mastnymi kyselinami,
byla zodpovézena spravné 37,5 % studentli 1. rocniku, 45 % studentl 2.
rocniku a 80 % studentli 3. ro¢niku. U této otdzky je patrna zvySujici se
uroven znalosti béhem studia.

Na otazku ¢. 5, do které skupiny mastnych kyselin patfi omega-3 MK,
odpovédélo spravné ,polynenasycené“ v 1. rocniku 81 % studentd, ve 2.

ro¢niku 64 % studentd a ve 3. ro¢niku 66,7 % studentu.
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Otazka ¢. 6., kterd mastna kyselina nepatfi mezi omega-3 MK, byla
spravné zodpovézena 69 % studenty 1. rocniku, 73 % studenty 2. ro¢niku a
stejné mnozstvi, tj. 73 % studenti 3. ro¢niku odpovédélo také spravné.

Na otazku €. 7., co je nejbohatSim zdrojem omega-3 MK, odpovédéli
spravné ,ryby“ z 94 % studenti 1. ro¢niku. Jedna odpovéd, Ze nejbohatSim
zdrojem jsou brambory, byla prekvapujici. Znalost této otazky u studentd 2.
a 3. roc¢niku byla, jak se dalo predpokladat, 100 %.

Spravné zodpovézena otazka ¢. 8. ,ve kterém z uvedenych rostlinnych
olejli jsou omega-3 MK nejvice zastoupeny” byla studenty 1. ro¢niku ve vysi
43,75 %, dale studenty z 36,4 % 2. ro¢niku a 47 % studenty 3. ro¢niku. Jako
nespravnou odpovéd, Ze je nejvétsi zastoupeni v olivovém oleji, zvolilo jen
18,75 % studentd 1. ro¢niku, 45,4 % studentl 2. ro¢niku a 53 % studenti z 3.
ro¢niku. Je zarazejici u tohoto oboru, Ze byl zvolen z uvedenych odpovédi
také kokosovy olej, a to u 37 % studentl 1. ro¢niku a 18,2 % u studenti 2.
roniku. Vzhledem ktomu, Ze predmét Hygiena vyzZivy je vyuCovan az
v letnim semestru 2. ro¢niku a dotaznikové Setreni probihalo na prelomu
unora a brezna 2016, je pocet nespravnych odpovédi timto castecné
odtvodnén.

Otazka ¢. 9., ktera se tykala doporuceného denniho energetického
prijmu omega-3 MK pro dospélého clovéka, byla zodpovézena z 81 %
spravné studenty 1. roCniku, 91 % studenty 2. ro¢niku a 67 % studenty 3.
ro¢niku. SniZujici se Uroven znalosti pravé u této statnicové otazky tohoto
oboru je zaraZejici.

Doporuceny pomér linolové kyseliny (omega-6) k a-linolenové
kyseliné (omega-3) u otazky ¢ 10 je , 5:1“ spravné odpovédélo 19 %
studentd 1. ro¢niku, 27 % studentd 2. ro¢niku a 80 % studentd 3. ro¢niku.
Z vyhodnoceni této znalosti vyplyva vyrazna zvysujici se droven respondentti
béhem studia.

Otazka ¢. 11, Ze omega-3 MK maji efekt ,antiagregacni“ byla takto
spravné zodpovézena studenty 1. rotniku z 25 %, 2. ro¢niku ze 45 %

studentd a 3. ro¢niku z 87 % studentd. Studenti 1. roéniku se z 62,5 %
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domnivali, Ze n-3 PUFA maji prooxidacni efekt a z 2. ro¢niku volilo stejnou
odpovéd’ 55 % studenti.

Na otazku ¢ 12. spravné odpovédélo, Ze konzumace potravin
obohacenych omega-3 MK u hypertoniki ,sniZuje krevni tlak“ 75 % studentti
1. ro¢niku, 82 % studentd 2. roéniku a 80 % studentd 3. rocniku,
Z nespravnych odpovédi studenti volili moZnost, Ze ,nema vliv na krevni
tlak“: 6 % studentd z 1. ro¢niku, 9 % studentl z 2. ro¢niku a 20 % studenti
z 3. ro¢niku. MozZnost, Ze zvysuje krevni tlak, zvolilo 19 % studentt 1. ro¢niku
a9 % studentt z 2. ro¢niku.

Na otazku ¢. 13. tykajici se ucinkii omega-3 MK na hladinu TG v krvi
odpovédélo spravné ,snizuji“ 81 % studentli 1. ro¢niku, 82 % studentd 2.
rocniku a 100 % studenti 3. rocniku. I u této otdzky je patrna zvysujici se
odbornd znalost studentii béhem studia.

Ze 100 % odpovédéli spravné na otdzku €. 14 ,pro primarni prevenci
KVO se podle vyzivovych doporuceni pro obyvatelstvo doporucuje

b

konzumovat ryby 1-2x tydné“ jen studenti 1. ro¢niku. Prekvapivé studenti 2.
rocniku spravné odpovédéli z91 % a 3. roéniku z 93 %. 9 % studenti 2.
ro¢niku se domnivalo, Ze by se mély ryby konzumovat denné. 7 % studentt

uvedlo, Ze by se ryby mély konzumovat 1-2x do mésice.

Graf 5. Spravné zodpovézené otazky studentti oboru Verejné zdravotnictvi
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Graf 6 vyjadiuje vyslednou informovanost mezi jednotlivymi roc¢niky
oboru Vefejné zdravotnictvi. Nejlepsi informovanost méli, jak se dalo
predpokladat, studenti 3. ro¢niku, tj. 79 % studentl. Znalost studentd o n-3
PUFA v 1. ro¢niku byla 64 %. Dobré znalosti prokazali studenti 2. ro¢niku ve
vysi 70 %. Zvysledki u tohoto oboru vyplyva vyrazné zvySeni znalosti

v prubéhu studia.

Graf 6. Vysledna informovanost studentti oboru Verejné zdravotnictvi

Vysledna informovanost:
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Obor: VSeobecna sestra

Znalosti studentli 1. aZ 3. ro¢niku oboru VSeobecnd sestra jsou
znazornény v grafech 7 a 8. Data ke grafiim 7 a 8 vychazeji z tabulek 41 az 51
(viz priloha €. 5). Graf 5 zobrazuje spravné zodpovézené otazky 4 az 14
z dotazniku, které dale komentuji za pomoci tabulek z prilohy ¢. 5.

Otazka C. 4, zda je rozdil mezi omega-3 a n-3 mastnymi kyselinami,
byla zodpovézena spravné 33 % studenti 1. rocniku, 40 % studentd 2.
rocniku a 29 % studentli 3. ro¢niku. ZvySujici se uroven znalosti béhem
studia, pokud jde o tuto ,zaludnou” otazku, u tohoto oboru zjiSténa nebyla.

Na otazku ¢. 5, do které skupiny mastnych kyselin patii omega-3 MK,
odpovédélo spravné ,polynenasycené” v 1. rocniku 36 % studentd, ve 2.

ro¢niku 50 % a ve 3. ro¢niku 47 %.
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Otazka ¢. 6., kterd mastna kyselina nepatfi mezi omega-3 MK, byla
spravné zodpovézena 64 % studenty 1. ro¢niku, 70 % 2. rocniku a 76 %
z dotazanych studenti 3. ro¢niku odpovédeélo spravné. Na otazku ¢. 7., co je
nejbohat$im zdrojem omega-3 MK, odpovédéli spravné ,ryby“ studenti 1.
ro¢niku 97 %. Jedna odpovéd, Ze nejbohatSim zdrojem je med, byla
piekvapujici. Znalost této otazky u studentti 2. a 3. ro¢niku byla 100 %.

Spravné zodpovézena otazka ¢. 8. ,ve kterém z uvedenych rostlinnych
olejli jsou omega-3 MK nejvice zastoupeny” byla studenty 1. ro¢niku ve vysi
36 %, 35 % u 2. rocniku a 35,3 % u 3. ro¢niku. Jako nespravnou odpovéd, Ze
je nejvétsi zastoupeni v olivovém oleji, zvolilo 19 % studentti 1. ro¢niku, 11 %
studenti z 2. ro¢niku a jen 5 % z 3. ro¢niku. Je opakované zarazejici, Ze byl
zvolen z uvedenych odpovédi také kokosovy olej, a to az u 35,3 % studenti 3.
rocniku a 10 % u studentt 2. ro¢niku.

Otazka ¢. 9., kterd se tykala doporuceného denniho energetického
piijmu omega-3 MK pro dospélého clovéka, byla zodpovézena z 58 %
spravné studenty 1. ro¢niku, 55 % studenty 2. ro¢niku a 70,5 % studenty 3.
ro¢niku. Zvysujici se uroven znalosti u tohoto oboru je mirné patrna.

Doporuceny pomér linolové kyseliny (omega-6) k a-linolenové
kyseliné (omega-3) u otazky €. 10 je ,, 5:1“ spravné odpovédéli 18 % studenti
1. rocniku, 85 9% studenti 2. ro¢niku a 29 % studenti 3. rocniku.
Z vyhodnoceni této znalosti vyplyva vyrazna disproporce u respondentii
béhem studia, pro zjiSténi jejiz priciny nejsou k dispozici relevantni tidaje.

Otazka ¢. 11, Ze omega-3 MK maji efekt ,antiagregacni“ byla takto
spravné zodpovézena studenty 1. ro¢niku 33,3 %, 2. rocniku 50 % a 3.
rocniku 53 %. Studenti 1. ro¢niku se ze 42,4 % domnivali, Ze n-3 PUFA maji
prooxidacni efekt a z35 % stejnou odpovéd’ volili studenti 2. i 3 ro¢niku.
Protinadymavy ucinek jako zvolenou moznost oznacilo 6,1 % studentd 1.
ro¢niku. Prozanétlivy ucinek byl zvolen 18,2 % studentd 1. ro¢niku, 15 % 2.
rotniku a 12 % 3. ro¢niku. Vice neZ polovina studenti 2 a 3. ro¢niki

odpovédéla spravné.
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Na otdzku ¢ 12. spravné odpovédélo, Ze konzumace potravin
obohacenych omega-3 MK u hypertoniki ,snizuje krevni tlak” 85 % studenti
1. ro¢niku, 75 % studentd 2. roéniku a 82 % studentd 3. roc¢niku.
Z nespravnych odpovédi studenti volili moZnost, Ze nema vliv na krevni tlak
12 % z 1. ro¢niku, 25 % zroc¢niku 2. a az 18 % z 3. ro¢niku. MozZnost, Ze
zvySuje krevni tlak, zvolilo jen 3 % studentd z 1. ro¢niku. Vzhledem k poctu
spravnych odpovédi, je u vSech 3 roc¢niki tiroven srovnatelna a Ize z ni patrné
dovodit obecnou znalost tohoto oboru tykajici se 1éCby hypertenze.

Na otazku ¢. 13. tykajici se ucinkli omega-3 MK na hladinu TG v krvi
odpovédélo spravné ,snizuji“ 76 % studentli 1. ro¢niku, 90 % studentd 2.
rocniku a 88 % studentii 3. ro¢niku. I u této otdzky je patrnd vyrovnanéjsi
uroven odbornéjsich znalosti studentli mezi 2. a 3. ro¢nikem.

100 % studentt z 2. ro¢niku odpovédélo spravné na otazku ¢. 14 ,pro
primarni prevenci KVO se podle vyZivovych doporuceni pro obyvatelstvo
doporucuje konzumovat ryby cca 1-2x tydné.“ Prekvapivé studenti 3. ro¢niku
spravné odpovédéli jen 88 % a z 1 rocniku 97 %. Jeden student (3%) 1.

ro¢niku odpovédél, Ze ,nikdy*“.

Graf 7. Spravné zodpoveézené otazky studentti oboru VSeobecna sestra
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Graf 8 vyjadiuje vyslednou informovanost mezi jednotlivymi ro¢niky
oboru VSeobecna sestra. Nejlepsi informovanost méli studenti 2. ro¢niku, tj.
68 %. Znalost student o n-3 PUFA v 1. ro¢niku byla 58 %. NiZzsi znalost
oproti studentiim 2. ro¢niku prokazali studenti 3. ro¢niku ve vysi 64 %.
Z vysledki u tohoto oboru sice vyplyva zvyseni znalosti v priibéhu studia, ale
studenti 2. rofniku jsou na tom se znalostmi o n-3 PUFA 1épe neZ studenti 3.

ro¢niku.

Graf 8. Vysledna informovanost studentti oboru VSeobecna sestra

Vysledna informovanost:
Vseobecna sestra
68%
649%
58%
1. roénik 2. roénik 3. roénik

Obor: VSeobecné lékarstvi

Znalosti studenti 1. az 6. ro¢niku oboru VSeobecné lékarstvi jsou
znazornény v grafech 9 a 10. Data ke graflim 9 a 10 vychazeji z tabulek 52 az
62 (viz priloha ¢. 5). Graf 9 zobrazuje spravné zodpovézené otazky 4 az 14
z dotazniku, které dale komentuji za pomoci tabulek z ptilohy ¢. 5.

Otazka ¢. 4, zda je rozdil mezi omega-3 a n-3 mastnymi kyselinami,
byla zodpovézena spravné 33 % studentli 1. roc¢niku, 28 % studentl 2.
ro¢niku, 50 % studentd 3. ro¢niku, 49 % studentu 4. ro¢niku, 67 % studentt
5. ro¢niku a 54 % studentli 6. ro¢niku. U této otazky je patrna zvysujici se

aroven znalosti béhem studia.
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Na otazku ¢. 5, do které skupiny mastnych kyselin patii omega-3 MK,
odpovédélo spravné ,polynenasycené” v 1. ro¢niku 66 % studentd, ve 2.
ro¢niku 72 %, ve 3. ro¢niku 69 %, 66,7 % studentu 4. ro¢niku, 60 % studentt
5. ro¢niku a 62 % studentli 6. rocniku. Z vysledkl k této otadzce paradoxné
vyplyva, Ze u tohoto oboru informovanost v priibéhu studia k této otazce
spiSe sniZila.

Otazka ¢. 6., ktera mastna kyselina nepatfi mezi omega-3 MK, byla
spravné zodpovézena 81,4 % studenty 1. ro¢niku, 87,1 % 2. ro¢niku, 76 %
studenty 3. ro¢niku, 90 % studentli 4. a 5. ro¢niku mélo shodné spravnou
odpovéd’ a 84 % studentl 6. ro¢niku.

Na otazku ¢. 7., co je nejbohatSim zdrojem omega-3 MK, odpovédéli
spravné ,ryby“ studenti vSech ro¢nik (tj. 100%) s vyjimkou 3. ro¢niku. Jeden
student 3. ro¢niku (2%) nespravné odpovédél ,ovoce”.

Spravné zodpovézena otazka C. 8. ,ve kterém z uvedenych rostlinnych
olejli jsou omega-3 MK nejvice zastoupeny“ byla studenty 1. ro¢niku ve vysi
31 %, 37 % 2. roc¢niku, 39 % 3. ro¢niku, 16 % 4. ro¢niku, 33,3 % studenty 5.
rocniku a 48 % studenty 6. ro¢niku. Je ziejmé, Ze vice nez polovina studenti
tohoto oboru se nespravné domniva, Ze volivovém oleji jsou n-3 PUFA
nejvice zastoupeny. Kokosovy olej zvolilo v 1. ro¢niku 16 % studentt, ve 2.
rotniku 11 % studentd, ve 3. ro¢niku 7 % studentd, ve 4. ro¢niku 6 %
studentq, v 5. ro¢niku 2,4 % studentt a v 6. ro¢niku 2 % studentu.

Otazka ¢. 9., ktera se tykala doporuceného denniho energetického
prijmu omega-3 MK pro dospélého Clovéka, byla zodpovézena ze 73 %
spravné studenty 1. ro¢niku, 72 % studenty 2. ro¢niku, 79,6 % studenty 3.
ro¢niku, 69 % studenty 4. ro¢niku, 64 % studenty 5. ro¢niku a 68 % studenty
6. rocniku. Mirné sniZujici se uroven znalosti pravé u této otazky tohoto
oboru je patrna. 36 % studentd 5. ro¢niku oznacilo jako spravnou odpovéd’
,10-20%".

Doporuceny pomér linolové kyseliny (omega-6) k a-linolenové
kyseliné (omega-3) u otazky ¢. 10 je , 5:1“ a spravné odpovédéli studenti 1.

roéniku 21 %, 35 % studenti 2. ro¢niku, 22 % studenti 3. ro¢niku, 18 %
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studenti 4. ro¢niku, 59,5 % studenti 5. ro¢niku a 36 % studenti 6. ro¢niku.
Z vysledkl uvedenych v tab. 58 je zjevné, Ze studenti dali pfednost odpovédi
1:2, tj. domnivaji se, Ze ve stravé by mélo byt prijimano vice ALA neZ LA.

Otazka ¢. 11, Ze omega-3 MK maji efekt ,antiagregacni“ byla takto
spravné zodpovézena studenty 1. rocniku 44 %, 2. ro¢niku 52 %, u 3. ro¢niku
85,2 %, 86 % studenty 4. rocniku, 81 % studenty 5. rocniku a 82 % studenty
6. roCniku.

Na otazku ¢ 12. spravné odpovédélo, Ze konzumace potravin
obohacenych omega-3 MK u hypertoniki ,snizuje krevni tlak“ 71 % studentti
1. ro¢niku, 77,8 % studenti 2. roc¢niku, 85 % studentd 3. ro¢niku, 78 %
studentd 4. ro¢niku, 60 % studentl 5. ro¢niku a 76 % studentt 6. ro¢niku.

Na otazku ¢. 13. tykajici se ucinkii omega-3 MK na hladinu TG v krvi
odpovédélo spravné ,snizuji“ 65,7 % studentl 1. ro¢niku, 72 % studenti 2.
ro¢niku, 89 % 3. ro¢niku, 86 % student 4. ro¢niku, 88 % studentt 5. ro¢niku
a 86 % studentl 6. ro¢niku. I u této otazky je patrna zvySujici se odborna
znalost studentii béhem studia.

Z 98 % odpovédéli spravné na otazku ¢. 14 ,pro primarni prevenci
KVO se podle vyZivovych doporuceni pro obyvatelstvo doporucuje
konzumovat ryby“ studenti 4., 5. a 6. ro¢niku. Studenti 1. ro¢niku spravné
odpovédéli 87,1 %, z 3. rocniku 92,6 % a jen 85,2 % studentli 2. ro¢niku
odpovédélo rovnéz spravné. Podle 8 respondentii by konzumace ryb
v prevenci KVO méla byt denné a jeden student 1. ro¢nik vyhodnotil, Ze
»nikdy*.
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Graf 9. Spravné zodpovézené otazky studentii oboru VSeobecné 1ékaistvi
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Graf 10 vyjadruje vyslednou informovanost mezi jednotlivymi ro¢niky
oboru VSeobecné lékarstvi. Nejlepsi informovanost méli studenti 5. ro¢niku
(73%). Znalost studentti o n-3 PUFA v 6. ro¢niku byla jen o procento nizsi, tj.
72 %. Jako treti nejlepSi znalosti prokazali studenti 3. rofniku (71%).
Studenti 4. ro¢niku se svyhodnocenim znalosti 69 % umistili na misté
¢tvrtém. 2. rocnik s 65 % skoncil na misté patém. Nejnizsi znalosti projevili
studenti 1. ro¢niku (61%). Z vysledkd u tohoto oboru vyplyva vyraznéjsi

zvySeni znalosti v priibéhu studia na 3. LF UK.
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Graf 10. Vysledna informovanost studentti oboru Vseobecné 1ékatstvi

Vysledna informovanost:
Vseobecné lékarstvi
73%
72%
71%
699%
65%
61%
1. ro¢nik 2. roénik 3. roénik 4, roénik 5. ro¢nik 6. roénik

Z grafu 11 lze pro celkovou informovanost mezi zkoumanym vzorkem
studentt 3. LF UK usoudit, Ze se znalosti o n-3 PUFA u studentd zvysuji.
NejlepSi znalosti o n-3 PUFA (79%) maji studenti 3. ro¢niku Verejného

zdravotnictvi.

Graf 11. Vysledna informovanost studentt 3. LF UK o n-3 PUFA

Informovanost studentu o n-3 PUFA

90%
DH F V

80%

70%
60% -
50% :

Z VS VL 1-3 VL 4-6

H 1. rotnik 62% 59% 64% 58% 61%

B 2. rotnik 76% 55% 70% 68% 65%

B 3. rotnik 74% 62% 79% 64% 71%

40%
30%
4. ro¢nik 69%

20%
10%
0%

Informovanostv %

5, ro¢nik 73%

H 6. ro¢nik 72%

68



5.4.2 Spotreba potravin bohatych na n-3 PUFA

Otazka 15: Ktery z uvedenych zdroji omega-3 MK nejcastéji konzumujete?
Vice neZz tretina studentli, celkem 191 osob (41%), nejcastéji
konzumuje rostlinné oleje. Jedna tietina respondentli, celkem 160 osob
(34%), nejcastéji konzumuje ofechy a semena. Ryby nejCastéji konzumuje
108 osob (23%). Zbyvajicich 8 respondenti (2%) neuvedlo Zadnou

z nabizenych moznosti (viz graf 12).

Graf 12. Konzumace zdroji n-3 PUFA

Konzumace zdroju n-3 PUFA
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Otazka 16: Jak ¢asto Vami zvoleny zdroj omega-3 MK konzumujete?

Ze 191 respondentti (41%), kteri zodpovédéli, Ze konzumuji rostlinné
oleje, uvedlo dale 98 osob (21%), Ze je konzumuji 2 x a vicekrat tydné. 44
osob (9,4%) konzumuje rostlinné oleje denné. 40 osob (8,6%) pouziva
rostlinné oleje jednou tydné. 9 osob (2%) zarazuje do svého jidelnicku

rostlinné oleje 1-3x mésic¢né (viz graf 13).

Graf 13. Frekvence konzumace rostlinnych olejt

Rostlinné oleje (n = 191)
Denné -
1x tydné 40
2x a vicekrat tydné 98
1-3x mésitné - 9

Orechy a semena konzumuje 160 osob (34%). Z toho 74 osob (15,8%)
je konzumuje 2x a vicekrat tydné. 1x tydné spotfebovava ofechy a semena 36
osob (7,7%). Soucasti kazdodenniho jidelnicku ma otfechy a semena 39 osob
(8,4%). 1-3x mési¢né zaradi do své stravy ofechy a semena 11 osob (2,4%),

viz graf 14.
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Graf 14. Frekvence konzumace ofechtli a semen

Orechy a semena (n = 160)

1-3x mésitné - 11

Ryby zarazuje do svého jidelnicku 108 osob (23%). Ztoho je
konzumuje 1 osoba denné (0,2%), 1x tydné 60 osob (12,8%), 2x a vicekrat
tydné 21 osob (4,5%) a 1-3x mési¢né 26 osob (5,6%), viz graf 15.

Graf 15. Frekvence konzumace ryb
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)
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Otazka 17: Konzumujete potraviny obohacené omega-3 MK? (napi. omega-3
margarin, omega-3 vejce, apod.)

Otazka 18: Jak casto konzumujete potraviny obohacené omega-3 MK?
(omega-3 margarin, omega-3 vejce, apod.)

Z grafu 16 vyplyva, Ze ve svém jidelnicku ma potraviny obohacené
omega-3 MK tretina respondentd, tj. 156 osob (33,4%), ktefi soucasné
odpovédéli kladné na tuto otazku. Z toho denné uziva takto obohacené
potraviny 27 osob (5,8%), 2x a vicekrat tydné 70 osob (15%), 1x tydné 33
osob (7,1%), 1-3x mésicné 26 osob (5,6%). 311 osob (66,6%) se vyjadrilo

tak, Ze nekonzumuji potraviny obohacené n-3 PUFA viibec (viz graf 16).

Graf 16. Potraviny obohacené n-3 PUFA

Potraviny obohacené n-3 PUFA
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Otazka 19: Pokud jste uvedl/la, Ze konzumujete potraviny obohacené
omega-3 MK (omega-3 margarin, omega-3 vejce, apod.), napiSte, které
potraviny konzumujete:

K otazce ¢ 19 sotevienou volbou odpovédi se vyjadrilo 142
respondenti (30,4%). Ztéchto odpovédi vyplynulo, Zze 6 osob (1,3%)
konzumovalo kureci maso a vejce obohacené omega-3 v ramci studie, ktera
probihala na 3. LF UK. DalSich 6 osob (1,3% ) uvedlo, Ze konzumuje omega-3
dZus. Omega-3 cerealie spotiebovava 7 osob (1,5 %). Omega -3 mléko pije 11
osob (2,4%). Vejce obohacena omega-3 ma vjidelnicku 21 osob (4,5%).
Omega-3 ,margariny” (roztiratelné tuky) pouzivad 85 osob (18,2%), z toho

Floru uvedlo 23 osob, Ramu uvedlo 17 osob a Perlu uvedlo 5 osob. Omega-3

maslo uvedlo ve své konzumaci 6 osob (1,3%), viz graf 17.

Graf 17. Potraviny obohacené n-3 PUFA - volné odpovédi studentt
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Otazka 20: UZivate doplnky stravy obohacené omega-3 MK?

Otazka 21: Jak ¢asto uzivate dopliiky stravy obohacené omega-3 MK?
Z grafu 18 je patrné, Ze pouze 10 % respondentd, tj. 49 osob, uziva

dopliiky stravy obohacené n-3 PUFA. 418 osob (90%) uvedlo, Ze je neuziva

vibec. Ze 49 respondentl uzivajicich tyto dopliiky je konzumuje denné 16

osob (3,4% ), 1x tydné 8 osob (1,7%), 2x a vicekrat tydné 14 osob (3%) a 1-

3x mésicné 11 osob (2,4%).

Graf 18. Uzivani dopliikl stravy obohacenych n-3 PUFA

Uzivani doplnkii stravy s n-3 PUFA

Denné ® 16
i1xtydné ® 8
2x avicekrat tydné & 14
1-3x mésitng # 11

ANO s 49
Ne . 418

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Frekvence uZivani{ dopliika stravy s n-3 PUFA (n = 49)
B UzZivaji doplitky stravy s n-3 PUFA (n = 467)

74



Otazka 22: Pokud jste uvedl/la, Ze uzivate dopliiky stravy obohacené omega-
3 MK, napiste, které dopliiky stravy konzumujete:

K dal§i otazce ¢. 22 sotevienou volbou odpovédi se vyjadrilo 49
respondentti (10%). Nejcastéji studenti uvadéli rybi tuk v kapslich (22 osob),
dale rybi olej vkapslich (4 osoby), Omega 3 Forte (4 osoby), MaxiVita
Omega3 rybi olej (2 osoby), Reflex Nutrition Omega 3 (2 osoby). Zbyvajici

odpovédi studentl k uzivanym dopliikim jsou uvedeny v grafu 19.

Graf 19. Dopliiky stravy obohacené n-3 PUFA - volné odpovédi studenti

DoplnKky stravy s n-3 PUFA
volné odpovédi (n = 49)
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5.4.3 Zpracovani vysledkii dil¢ich cilt prace
Otazka 23: Kdy jste se sezndmil/a s pojmem omega-3 MK poprvé?

Pred zahajenim studia na 3. LF UK se s timto pojmem sezndmilo 394
respondentt (84%). BEhem studia na 3. LF UK si tento pojem dale osvojilo 69
studenti (15%) a jen 4 studenti (1%) se dosud s timto pojmem neseznamili.
Tito 4 studenti se rekrutuji z 1. a 3. roniku oboru VSeobecna sestra a 1

studenta z 2. ro¢niku z oboru Verejné zdravotnictvi (viz graf 20).

Graf 20. Seznameni studenti s pojmem omega-3 MK
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Otazka 24: ZvysSuje se uroven Vasich znalosti o omega-3 MK v priibéhu
studia na 3. 1ékarské fakulté?

Na otazku (graf 21) zvySovani urovné znalosti o n-3 PUFA odpovédélo
368 dotazanych (79%), Ze se uroveil jejich znalosti v pribéhu studia na 3. LF
UK zvySuje. Pouze u 99 respondenti (21%) se dle jejich nazoru uroven

znalosti o n-3 PUFA nezvySuje.

Graf 21. ZvySovani urovné znalosti o n-3 PUFA v priibéhu studia na 3. LF UK
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5.5 Diskuze

Cilem vyzkumu bylo zjistit u studentl 3. LF UK jednak informovanost
o n-3 PUFA a dale jejich spotfebu potravin bohatych na n-3 PUFA.
Zhodnoceni hypotéz probéhlo na zakladé dotaznikového Setteni, kterého se
zUcastnilo 467 studentd 3. LF UK, a to ze vSech oborti a ze vSech ro¢nika celé
fakulty. Z kazdého roc¢niku a oboru se Setfeni zucastnila cca tretina
studujicich v akademickém roce 2015/2016. RozloZeni studenti ve
zkoumaném vzorku bylo témér rovnomérné.

3. LF UK se od jinych lékarskych fakult liSi tim, Ze zahrnuje ve svych
studijnich planech také casto zanedbavanou oblast hygieny a prevence.
Vyuka na 3. LF UK probihd od akademického roku 1996/1997 podle
modernizovaného a reformovaného studijniho programu, ktery vede
studenty k vyuziti ziskanych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti
ve vSech oblastech mediciny a zdravotnictvi. Prlimérna informovanost o n-3
PUFA u studenti z 18 ti ro¢nikd napiic¢ vSemi obory 3. LF UK, ktef{ se zapojily
do tohoto dotaznikového Setreni, byla 66,8 %, tj. dobra.

Zhodnoceni pracovnich hypotéz:

Hypotéza ¢. 1: Nejlepsi znalosti o n-3 PUFA budou mit studenti 3. ro¢niku
oboru Verejné zdravotnictvi. Hypotéza se potvrdila.

Z celkového poctu 467 respondentti, odpovidali nejlépe na znalostni otazky o
n-3 PUFA studenti 3. ro¢niku oboru Verejné zdravotnictvi (viz graf 11). Tito
studenti prokazali vyslednou informovanost ve vysi 79 %. Tento vysledek
neni prekvapivy a byl predpokladan, protoZe pravé tito studenti maji studijni
program zaméreny na oblast vyZivy vice neZ jiné obory fakulty. Ve 2. ro¢niku
studenti oboru Verejného zdravotnictvi absolvuji zkouSku z Hygieny vyZivy a
ve 3. ro¢niku dale zkouSku z Preventivni a klinické vyZivy. Studenti se
pripravuji také na sloZeni statni zavérecné zkousky z Preventivniho 1ékarstvi,
jejiz naplni je predmét Hygiena vyZivy a to vSe jsou i s ohledem na vyssi pocet
hodin a vétsi Sifi probirané latky vtéto specializaci oproti ostatnim
vyuCovanym oborim, studijni ptedpoklady pro to, aby v této oblasti méli

nejvice i prakticky zuzitkovanych informaci. Dale lze pro studenty oboru
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Verejné zdravotnictvi uzavrit, Ze zejména ve 3. rocniku byla troven jejich
znalosti na chvalitebné Grovni. Pouze jedna studentka 1. rocniku Verejného
zdravotnictvi méla za to, Ze nejbohatSim zdrojem n-3 PUFA jsou brambory.

Hypotéza C. 2: Studenti 5. rocniku Vseobecného lékarstvi budou mit lepsi
znalosti o n-3 PUFA neZ studenti 1. ro¢niku VSeobecného Iékarstvi. Hypotéza se
potvrdila.

Studenti 5. ro¢niku VSeobecného 1ékarstvi vypliiovali dotaznik poté, co
vletnim semestru 4. roc¢niku sloZenim zavérecného zapocltového testu
z predmétu Hygiena, epidemiologie a preventivni lékarstvi IV, jehoZ soucasti
jsou otazky souvisejici s vyZivou. SloZeni tohoto zapoctu je podminkou i pro
statni rigor6zni zkousSku z Oborl preventivniho l1ékarstvi, jejiZ soucasti je i
piredmét Vyziva. Studenti maji 17 statnicovych otazek zamérenych na vyZzivu.
Proto se predpoklad, Ze budou mit vyssi informovanost nez studenti 1.
ro¢niku tohoto oboru potvrdil. Informovanost o n-3 PUFA dosahla u
studenti 1. ro¢niku 61 % a u studenti 5. ro¢niku 73 %. O 12 % se tedy u
tohoto vzorku studujicich jejich znalosti v pribéhu studia zvysily. Pro tplnost
se podotyka, Ze studenti oboru Verejného zdravotnictvi maji 35 statnicovych
otazek a jejich uroven znalosti o n-3 PUFA dosahla 79 %. Bylo prekvapujici,
ze 66 % studenti 1. ro¢niku zatadilo omega-3 MK spravné mezi
polynenasycené MK, zatimco v 5. ro¢niku jen 60 % studentd. Tento pokles
sniZeni znalostni Urovné je patrné odlivodnén tim, Ze v 1. ro¢niku tohoto
oboru maji predmét Bunéc¢né zaklady mediciny, kde se podrobné seznamuji
s chemickou strukturou a problematikou MK. Lepsi informovanost studentt
5. ro¢niku Vseobecného lékarstvi oproti 1. ro¢niku VSeobecného lékarstvi se
projevila u otazek ¢. 13, 11, 10, 6 a 4, u nichZ se predpokladala vyssi aroven
znalosti souvisejicich se studiem.

Hypotéza ¢. 3: Uroveri znalosti studentii o n-3 PUFA se béhem studia na
3. LF UK zvysi. Hypotéza se potvrdila.

Studenti oboru VSeobecné 1ékarstvi maji ve studijnim planu od 1. do 5.
ro¢niku predmét Hygiena, epidemiologie a preventivni lékarstvi. V ramci

tohoto predmétu se setkavaji s oblasti vyZivy a zdsadami zdravého Zivotniho
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stylu v 1. ro¢niku a ve 4. ro¢niku maji cely letni semestr vénovany vyzivé. V 5.
roCniku skladaji statni rigor6zni zkouSku ze vSech oborid preventivniho
lékarstvi. Jak jiz bylo vySe konstatovano u hypotézy . 2, iroven znalosti se
v tomto oboru postupné zvysSovala s vyjimkou studentd 4. ro¢niku (51 osob)
VSeobecného lékarstvi, ktefi oproti studentlim 3. rocniku (24 osob) dosahli
69 %, zatimco studenti 3. ro¢niku VSeobecného lékarstvi dosahli 71 % (viz
graf 10). Urovei znalosti u studenti VSeobecného lékaistvi se béhem studia
zvySilao 11 % (viz graf 10 a 11).

Studenti oboru Dentalni hygienistka maji ve studijnim planu predmét
Fyziologie vyZivy ve 2. rocniku a ve 3. ro¢niku se setkavaji okrajové s oblasti
vyzivy v ramci predmétu Preventivni l1ékarstvi. Mezi 1. a 3. ro¢nikem tohoto
oboru se uroven znalosti zvySila o 12 % (viz graf 2), coZ lze jisté pricist naplni
studia. Nejlepsi znalosti prokazali studenti 2. ro¢niku tohoto oboru, jak se
dalo piedpokladat diky tomu, Ze v tomto roc¢niku absolvuji shora uvedeny
piedmeét a jejich znalosti jsou Cerstvé ziskané. Vysledky vyzkumu pro tento
obor vSak nelze zcela zobecnit zdlvodu niz$tho poctu respondentii
z jednotlivych ro¢niki oboru.

Studenti oboru Fyzioterapie se setkavaji s principy spravné vyzivy
vramci predmétu Hygiena a epidemiologie ve 2. roc¢niku, ktery zavrsi
zapoCtovym testem v zimnim semestru. Ackoliv jako soucast jejich vyuky
vtomto predmétu maji uvedeny i n-3 PUFA, tak dosahli pravé vtomto 2.
ro¢niku nejniz8i arovné znalosti (55%), a to jak mezi ro¢niky v tomto oboru,
tak mezi studenty celé fakulty. Prekvapujici byla jejich 100 % neznalost u
otazky €. 10 tykajici se doporuc¢eného poméru n-3:n-6 (viz tab. 25 prilohy ¢.
5). Studenti tohoto oboru prokazali nejniz$i rozsah znalosti mezi
jednotlivymi obory 3. LF UK.

Studenti oboru VSeobecna setra maji v 1. ro¢niku zahrnutou oblast
vyZivy v ramci predmétu Zdravy Zivotni styl a ve 2. rocniku skladaji zkousku
z predmétu VyZiva, coZ se kladné projevilo na urovni znalosti tohoto ro¢niku,
ktera dosahla 68 %. Je patrna zvysujici se uroven znalosti, kdyZ studenti 1.

ro¢niku tohoto oboru dosahli 58 % a 3. ro¢niku 64 %.
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Napln studia oboru Verejné zdravotnictvi je popsana vySe v hypotéze
¢. 1. a zvySovani Urovné znalosti bylo popsano shora. Pro dplnost se jen
podotyka, Ze studenti 1. ro¢niku méli znalost 64 % a ve 3. roCniku 79 %, takze
jejich droven se zvysila o 15 %, coZ je nejvice ze vSech oborl i ro¢niki
navzajem. Tento vyzkum jednoznacné prokazal (viz graf 6), Ze studenti
tohoto oboru specializujiciho se na oblast vyZivy méli nejen nejvyssi uroven
znalosti mezi vSemi srovnavanymi obory 3. LF UK, ale také v priibéhu studia
se nejvice zvysily jejich znalosti v zavislosti na studiu od 1. do 3. ro¢niku.

Podobné jako u studenti VSeobecného lékatstvi meéli i studenti
Verejného zdravotnictvi problém se spravnym zarazenim n-3 PUFA mezi
polynenasycené MK. Tuto otazku zodpovédélo spravné z celé 3. LF UK 61,7%
respondentd (288 osob). Kanadska studie z roku 2007 (Mazier, McLeod,
2007) zamérena na znalosti studenti védy o tucich uvedla, Ze z 215 studenti
na otdzku, zda se radi omega-3 MK do skupiny polynenasycenych MK,
odpovédélo spravné 92 % studentli. Ve srovnani s touto studii odpovidali
studenti 3. LF UK podstatné htire.

Srovnanim drovné informovanosti poslednich ro¢nika vsech obort,
lze konstatovat, Ze nejlepSich vysledkii dosahli studenti oboru Verejné
zdravotnictvi (79%), dale Dentalni hygienistka (74%), VSeobecné lékarstvi
(72%), Vseobecna sestra (64%) a nakonec Fyzioterapie (62%), jak vyplyva
z grafu 11. Lze konstatovat, Ze v zavislosti na naplni studia se u studentti 3. LF
UK zvySuji znalosti studenti o n-3 PUFA ve vSech oborech.

Americka studie (USA) z roku 2008 uvedla mimo jiné, Ze vétSina lidi
nerozumi uUloze tukd, nerozliSuji, které druhy tuki jsou zdravéjsi a nevi jaké
mnozstvi tukl je zdravi prospésné. RozliSovani rliznych druht tuki je 1.
krokem k vybéru zdravéjsich tukd a dalSim krokem jsou znalosti, které tuky
jsou nejlepsi volbou. Tento vyzkum zjistil, Ze okolo poloviny respondenti
nevédélo, zda jsou lepSi volbou omega-3 MK nebo nasyceny tuk
(International Food Information Council Foundation : Food & Health Survey,
2008). Vyzkum o znalostech studentii 3. LF UK o omega-3 MK ve srovnani a

touto zminénou studii USA z roku 2008 ukazal, Ze studentim je z 61,7 %
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(288 osob) znamo rozliSeni mezi nasycenymi a polynenasycenymi MK, coZ
ovSem u studenti se zdravotnickym zamérenim neni vysoka uroven znalosti
v této oblasti.

Z dotazanych studenti oznacilo 464 respondenti (99,4%) ryby jako
zdroj esencidlnich omega-3 MK. Studie zroku 2009 z16 ti zemi svéta
(n=3212) (Diekman, Malcolm, 2009) uvedla, Ze 31 % respondentli oznacilo
jako zdroj esencialnich tukt lososa, 24 % sardinky a 32 % olivovy olej. Déle
tito respondenti mezi tyto zdroje oznacili také ¢okoladu (8%), susenky (6%),
slaninu (5%) a dorty/pecivo (5%). Z toho autorka prace dovozuje, Ze studenti
3. LF UK maji ve srovnani s touto studii z roku 2008 v této oblasti vyborné
znalosti o tom, Ze ryby jsou zdrojem EMK, zatimco v této studii je jako zdroj
oznacilo jen 55 % respondentd.

Hypotéza ¢. 4: Vice neZ tretina studenti bude zarazovat do svého
jidelnicku potraviny bohaté na n-3 PUFA. Hypotéza se potvrdila jen ¢astecné.
Hodnoceni této hypotézy je provedeno na zakladé analyzy vysledkd otazek
15 az 22 dotazniku (viz grafy 12-19). Mezi nevyznamnéjsi zdroje n-3 PUFA
patii ryby, ofechy a semena (oleje z nich vyrobené), rostlinné oleje (Inény,
repkovy, séjovy, zvlasskych orechl) a potraviny obohacené o n-3 PUFA
(roztiratelné tuky, vejce, ceredlie, dZusy, mléko, mlé¢né vyrobky, pecivo ad.)
Dals$im moZnym zdrojem n-3 PUFA jsou dopliky stravy (obvykle béZné
dostupné v lékarnach napt. Walmark Omega 3 120+120cps., Walmark Zdravé
srdce 120+40,GS Omega 3 100+50cps. Protectum Omega 90cps ,
Omegadefend 60cps. ad.). Na zakladé shora uvedenych zdroji byl takto
sestaven FFQ dotaznik. Z jeho vysledka vyplyva, Ze respondenti zarazuji do
svého jidelnicku rostlinné oleje (41%/191o0sob), ofechy a semena
(34%/1600s0b) a ryby (23%/108o0sob). Celkem 98 % dotazanych ma ve
svém jidelnicku potraviny bohaté na n-3 PUFA. Vtomto sméru se tedy
hypotéza plné potvrdila.

Vyhodnotime-li vSak, Ze jsou ryby nejbohat$im prirozenym zdrojem n-
3 LC-PUFA a uZiva je jen 23 % respondentd, a to 82 osob (17,6%) minimalné

jednou tydné, pak je to méné neZ tietina a hypotéza se proto, pokud jde o
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tento zdroj potravin s n-3 PUFA, nepotvrdila. Tento vysledek odpovida i
statistikdm, které autorka uvadéla v teoretické Casti bakalaiské prace (CS(J,
2015) podle kterych je konzumace ryb v CR nizKa, tj. cca 5,5 kg rybiho masa
ro¢né, oproti doporu¢eni WHO 18 kg ryb rocné. OvSem studie publikovana
vroce 2016 (Hadjimbei et al, 2016), ktera se zaméfila na Zivotni styl u
vysokoskolskych studenti na Kypru (n=193) ve véku 18 az 25 let, dospéla
k zajimavému zjiSténi, podle kterého konzumuje ryby minimalné 2x do tydne
jen 28 % respondenttli. Tento udaj je prekvapivy, nebot’ u tzv. sttedomoiské
diety se predpoklada podstatné vyssi spotieba ryb. Pfi srovnani vysledki
spotreby ryb studentti 3. LF UK v roce 2016 a studentt na Kypru v roce 2016
je konzumace ryb pro srovnatelnou vékovou kategorii témét shodna. Z této
zahranicni studie bylo dale zjisténo, Ze spotieba olivového oleje u studentii
zUstava vysoka (86%), jak je u stiredomoiské stravy obvyklé, ale na druhou
stranu se ukazuje, Ze do stifedomorské diety pronikaji vlivy amerického
zplsobu stravovani, tzv. fast food retézcl restauraci, kdy 25,9 % studentii
uvedlo, Ze se stravuje timto zptisobem, vice nez jednou do tydne. Jen 26,9 %
studenti se stravuje optimalné dle zasad stfredomoiské diety. Zavérem této
studie vyplyva, Ze mladi studenti se odklanéji od tradi¢nich stravovacich
navykul stiredomorskych zemi, které pro ostatni narody byly vzorem, pokud
jde o prijem EMK.

Potraviny obohacené o n-3 PUFA uziva 156 osob (33,4%), tedy o jednu
desetinu procenta vice nez je tietina respondenti. Dopliiky stravy s n-3 PUFA
uziva jen 10 % dotazanych (49 osob), a z toho jen 16 osob denné. Pokud by
tito respondenti neuZzivali jiné potraviny bohaté ¢i obohacené o n-3 PUFA,
pak by u téchto respondentli hypotéza nebyla potvrzena. Tito dotazani se
pak dale vyjadrili k oteviené volbé odpovédi a uvedli jako jimi uZivané
dopliiky stravy rybi tuk v kapslich, Omega 3 Forte, MaxiVita Omega3 rybi
olej, Reflex Nutrition Omega 3 ad. Z téchto odpovédi je zfejmé, Ze se tito
dotazani s dopnky stravy obohacenymi o n-3 PUFA skute¢né seznamili.

Na zakladé sestaveni otazek FFQ nebylo moZné zjistit spravnou

saturaci n-3 PUFA u studentid 3. LF UK, protoze otazka ¢. 15 dotazniku méla
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byt rozdélena do tfech samostatnych dotazli v€etné ¢etnosti uzivani, aby bylo
mozné z téchto vysledkl provést vypovidajici analyzu spotieby n-3 PUFA u
studentd.

Ve studii CINDI Health Monitor u studujici populace ve véku od 14 do
22 let z roku 2008 (n=998) je uvedeno, Ze 71, 8% studentli pouziva rostlinny
tuk, olej pti vareni; 20, 3 % studentii pouziva rostlinny tuk jako pomazanku;
ryby konzumuje jeden az dvakrat tydné 33,6 % studentl (Skalova et al,
2008). Zrespondentd 3. LF UK zatazuje do svého jidelni¢ku rostlinné oleje
41 % studentd (viz graf 13), roztiratelné tuky 18,2 % studenti (viz graf 17) a
ryby minimalné 1x tydné 17,6 % dotdzanych studentd (viz graf 15).
Roztiratelny tuk Flora uvedlo ve své spotrebé 23 studenti 3. LF UK. Dle
nejnovéjsich vyzkuml zamétrenych na sloZeni roztiratelnych tukl s obsahem
omega-3 MK je Flora nejlepSim roztiratelnym tukem obohacenym omega-3
MK na trhu, viz piiloha ¢. 2 (Brat, DoleZzal, Dostalova, 2014).

Vice neZ polovina dotazanych, tj. 55 % respondentti (257 osob), ma za

to, Ze n-3 PUFA jsou nejvice zastoupeny v olivovém oleji. 10 % respondenti
(47 osob) oznacilo nejvétsi pritomnost n-3 PUFA v kokosovém oleji. Spravné
oznacilo repkovy olej jen 35 % dotazanych (163 osob). Neznalost této otazky
nejspiSe vyplyva zobecné neznalosti fepkového oleje, ktery je casto
nepravem oznacovan pouze za biopalivo (Dostalova, Perlin, 2011). O jeho
vyhodném nutri¢nim sloZeni, jak se ukazalo, nemaji povédomi ani studenti 3.
LF UK. Na rozdil od dovozového olivového oleje, ktery ma v CR vy3si spotiebu
ve studené kuchyni nez tuzemsky repkovy olej, ma repkovy olej lepsi
zastoupeni nedostatkovych n-3 MK a dokonce i vhodnéjsi pomér LA:ALA
(2:1). Repkovy olej obsahuje 10,6 % ALA a olivovy olej pouze 1,7 % ALA
(Smidova, Nedbalova, 2007).
Repkovy olej je termostabilnéj$i pii jednordzovém pouZzivani neZ olej
slunecnicovy a obsahuje nejméné SFA ze vSech rostlinnych olejli (Brat et al,
2013).

V dotazniku autorky této prace oznacilo 10 % respondentt kokosovy

olej jako zdroj n-3 PUFA. Kokosovy olej ovSem neobsahuje témér zadné
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esencialni n-3 MK (pod 0,5%), naopak obsahuje vysoké mnoZstvi SFA.
Vsoucasnosti je Spatné oznacovan laiky ,superpotravinou“ a vhodnou
nahrazkou zivocisnych tuki. Kokosovy olej rozhodné ale neni nejlepsi volbou
pro prevenci KVO ve srovnani se zdravéjsSimi rostlinnymi oleji (Brat,
Dostalova, 2016).

Hypotéza ¢. 5: Vice neZ polovina studentii byla informovdna o pojmu
omega-3 MK pred zahdjenim studia na 3. LF UK. Hypotéza se potvrdila.

Cilem této hypotézy bylo zjistit, kdy se studenti seznamili s pojmem
omega-3 MK poprvé. JelikoZ autorka prace predpokladala, Ze problematika
omega-3 MK zacala byt v CR diskutovana jiz pred nékolika lety (Mourek et al,,
2007) a to napt. prostiednictvim reklamy v médiich. Prikladem je reklama na
Floru poukazujici na vliv omega-3 MK pro zdravé srdce (Flora.cz). Proto
autorka predpokladala, Ze by s timto pojmem méli byt studenti seznameni
pied zahajenim studia. Tento piedpoklad se pii vyhodnoceni otazky ¢. 23 (viz
graf 20) ukazal jako spravny, kdy 394 studentii (84%) odpovédélo kladné.
Jen 4 studenti uvedli, Ze se s timto pojmem dosud neseznamili.

Na strankach kampané Nasycené Skodi, jsou alarmujici vysledky
priizkumu zaméieného na povédomi evropské populace (véetné CR) o tucich
na trhu. Z vysledk® prizkumu vyplyva, Ze: ,pouze 29 % Cechii vi, Ze tuky s
obsahem nasycenych mastnych kyselin jsou ,Spatné“ a tuky s obsahem
nenasycenych mastnych kyselin ty ,,dobré“; 54 % dotdzanych si mysli, Ze je pro
né mdslo zdravéjsi volbou neZ margarin; aZ 60 % dotdzanych se domnivd, Ze
maji tuky tvorit ve stravé méné nez 15 % doporucené denni ddvky energie. Tuky
by vs§ak mély dosahovat az ke 30 % doporucené denni davky energie a jen 30 %
respondentti se domnivd, Ze je vhodné se tukiim zcela vyhybat. Omyl, tuky by se
z jidelnicku vylucovat nemély. Jen je nutné vybirat ty zdravé, které jsou
prospésné pro srdecné cévni systém“ (Nasyceneskodi.cz). Vysledky tohoto
prizkumu vedou k zamysleni a vyplyva ztoho, Ze je nutné vice zvySovat
znalosti verejnosti o tucich a jejich prijmu a Ze ne vSechny tuky jsou Spatné.

Zdravotnici musi byt nejprve vzdélani sami tak, Ze poté mohou pomoci

konzumentiim se znalostmi o tucich, jejich roli v plnohodnotném zdravém
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stravovacim planu, které druhy tukli konzumovat a jaky je adekvatni prijem
ve straveé. Jestlize zdravotnici nejsou schopni pomoci konzumentiim udélat
zmény ve znalostech o spotrebé zdravych tukd, tak potiebuji spolupracovat
s nutricnimi specialisty, ktefi jsou schopni zajistit tyto sluzby (Diekman,
Malcolm, 2009). Z tohoto citovaného zavéru studie vyplyva milé zjisténi i pro
ucel této bakalarské prace, kdy 79 % (368 osob) studentti 3. LF UK se samo
domniva, Ze se uroven jejich znalosti o n-3 PUFA zvysila a to je budoucim
predpokladem pro to, aby jak ve svém osobnim zivoté, tak pri vykonu své
profese tyto znalosti o omega-3 MK uvadéli do své odborné praxe a také do

svého zdravého Zivotniho stylu.
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Zavér

Tuky patii mezi hlavni Ziviny nezbytné pro vyvoj a zdravi kazdého
jedince a tim se zatazuji mezi vyznamné slozky potravy. Spravny vybér tukd,
zejména v nich zastoupenych MK, mezi které kromé jiného patri také n-3
PUFA, hraje diilezitou roli v prevenci KVO a dalSich onemocnéni. Polyenové
MK fady n-3 jsou velmi dtlezité jiz béhem téhotenstvi pro zdravy vyvoj
plodu, vobdobi ristu u déti i po cely zbytek Zivota. Existuje mnoho
védeckych studii, které prokazaly sniZeni rizika vzniku ICHS, pokud se ve
stravé zaméni SFA za PUFA. Pro sniZeni koncentrace LDL cholesterolu a TG a
zvySovani koncentrace HDL cholesterolu v krvi je odborniky doporucovano
preferovat ve stravé vice PUFA neZ SFA spole¢né s omezenim konzumace
skrytych cukrli, prijimanim komplexnich sacharidi svys$Sim obsahem
vlakniny a snizovanim piijmu soli.

Skladba stravy sprevahou PUFA na misto SFA a soucasné se
zarazenim vice n-3 PUFA do jidelnicku je nejucinnéjSim reSenim pro
piiblizeni se stavajicim vyZivovym doporuéenim. VCR prevaZuje ve
stravovacich navycich konzumace SFA a TFA. Pro sniZeni prijmu téchto MK
se doporucuje nahrazovat Zivoc¢iSné tuky a ¢astecné ztuzené tuky zdravéjSimi
n-3 PUFA. Zdrojem n-3 PUFA jsou predevSim tucné ryby, rostlinné oleje,
ofechy a semena. Vhodnou volbou mezi rostlinnymi oleji jsou Inény a
Fepkovy olej a z nich vyrobené roztiratelné tuky. V dnesni dobé jsou na trhu
doplriky stravy obohacené n-3 PUFA a potraviny obohacené n-3 PUFA, napf.
roztiratelné tuky, vejce, pecivo, kapr ad. Nové poznatky vSak ukazuji, Ze je
vhodnéjsi konzumovat n-3 PUFA v ptirozené podobé, napt. z ryb na misto
rybiho oleje v kapslich. Neni nutné se prili§ zabyvat prijmem n-6 MK, které
jsou v nasi stravé prijimané v dostateCcném mnozstvi, ale je nutné se zamérit
na prijem n-3 MK, kterych je ve stravé nedostatek. Expertni skupina
FAO/WHO doporucuje prijem n-6 MK vrozmezi 2,5-9% a pro n-3 MK

v rozmezi 0,5-2% z celkového prijmu energie.
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Cilem praktické casti bakalarské prace bylo zjistit miru
informovanosti o n-3 PUFA u studentti 3. LF UK. Prizkumu se zdc¢astnilo 467
studentii ze vSech roc¢nikli a studijnich oborh. Zjisténi provedena
dotaznikovym Setfenim ukdazala, Ze znalosti studentli zdravotnickych obori
nejsou dostatecné. Otazky polozené kn-3 PUFA vprizkumu patfily
kjednodussim, proto je neuspokojivé, Ze na né primérné spravné
odpovédélo jen 66,8 % dotazanych studentd. Priizkum prokazal, Ze na
znalostni otazky tykajici se n-3 PUFA nejlépe odpovidali studenti 3. ro¢niku
oboru Verejné zdravotnictvi, tedy studijniho programu vice zaméreného na
vyzivu. Prlzkum napi. prokazal neznalost vzatazeni n-3 PUFA mezi
polynenasycené MK a zastoupeni n-3 PUFA v rostlinnych olejich. Pozitivnim
zavérem je, Ze se uroven znalosti studentli v priibéhu studia zvysuje.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit spotiebu potravin
bohatych na n-3 PUFA u studenti 3. LF UK. Z prizkumu vyplyva, ze 41 %
studentd konzumuje rostlinné oleje, 34 % studentl nejcastéji pouziva orechy
a semena a 23 % studentd ma ve svém jidelnicku ryby. Z toho lze zavérem
konstatovat, Ze vice nez tietina studentli do svého jidelnicku zarazuje néktery
z prirozenych zdroji n-3 PUFA, coz je kladné zjisténi.

Na zakladé zjisténych vysledkii dotaznikového Setfeni doporucuji
zamérit ve vyuce o tucich vice pozornosti na n-3 PUFA a jejich vyznam jak
pro prevenci chorob, tak pro zdravi jedince v kazdém obdobi jeho Zivota.
Neustala edukace zdravotniki a jejich prostrednictvim nasledné vzdélavani
vefejnosti miiZze byt jednim z Gcinnych reSeni pro zmény ve stravovacich
navycich celé spolecnosti, k nimZ nepochybné patii dostatecna saturace n-3
PUFA ve stravé obyvatelstva, které povede ke zdravéjsimu Zivotnimu stylu a
tedy ke snizovani ndkladii na 1é¢bu. K naplnéni tohoto cile je vSak tfeba zvysit

zajem a odpovédnost kazdého jedince za své zdravi.
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Souhrn

Bakalarska prace se zabyva omega-3 nenasycenymi mastnymi
kyselinami ve vyzivé. Prace zkoumd informovanost studentli 3. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze o omega-3 mastnych kyselinach a jejich
spotrebu potravin bohatych na omega-3 mastné kyseliny.

Teoreticka cast bakalarské prace je zamérena na zakladni teorii
mastnych kyselin, obecnou charakteristiku omega-3 mastnych kyselin a
doporuceny prijem polyenovych mastnych kyselin ve vyzivé. Zabyva se
ucinky omega-3 mastnych kyselin v prevenci a 1é¢bé chorob a vlivu na
lipidové spektrum, kardiovaskularni systém, imunitni systém, centralni
nervovy systém a zrak, diabetologii, nutri¢ni farmakologii a kiiZi. Pojednava o
vyznamu piijmu omega-3 mastnych kyselin u téhotnych a kojicich Zen, déti,
seniori, vegani a specifikuje zdroje omega-3 mastnych kyselin ve vyZivé.

Prakticka Cast bakalarské prace vyhodnocuje dotaznikové Setreni,
kterého se zucastnilo 467 studentl ze vSech roc¢nikd a obort 3. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy vPraze studujicich vakademickém roce
2015/2016. Zahrnuje cil prace, hypotézy, metodiku prace, vysledky a
diskuzi. Vysledky praktické ¢asti prace jsou prezentovany formou grafii a
tabulek s komentari.

Zavérem prace bylo doporuceno zamérit se ve vyuce o tucich vice na
omega-3 mastné kyseliny, jejich vyznam pro zdravi a vést zdravotniky
k dalSimu vzdélavani o tomto tématu, aby spravné informovana odborna

vefejnost mohla piisobit na obyvatelstvo ve zménach stravovacich navykd.
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Summary

This Bachelor thesis deals with the omega-3 polyunsaturated fatty
acids used in nutrition. The thesis examines how well students of the Third
Faculty of Medicine at the Charles University in Prague are informed about
the omega-3 polyunsaturated fatty acids and to what extent they consume
food rich in omega-3 polyunsaturated fatty acids.

The theoretical part of the Bachelor thesis focuses on the basic fatty
acids theory, the general characteristics of the omega-3 polyunsaturated fatty
acids and the recommended intake of polyunsaturated fatty acids from foods.
It addresses the effects of the omega-3 polyunsaturated fatty acids on the
prevention and treatment of diseases, their effects on the lipid spectrum, the
cardiovascular system, the immune system, the central nervous system and
eyesight, diabetology, nutritional pharmacology and the skin. It deals with
the significance of omega-3 polyunsaturated fatty acids intake by pregnant
and lactating women, children, the elderly and vegans. It specifies the sources
of omega-3 polyunsaturated fatty acids in nutrition.

In the practical part of the Bachelor thesis, the author evaluates an
interview survey involving 467 students in all years and from all branches of
study at the Third Faculty of Medicine at the Charles University in Prague,
who were enrolled in the academic year of 2015/2016. The practical part
describes the objective of the thesis, hypotheses, methodology, results and
includes a discussion. The results of the practical part are presented in a form
of annotated charts and tables.

In conclusion, the author of the thesis recommends to put an emphasis
in teaching on fats and the omega-3 polyunsaturated fatty acids, their
significance for health, and to lead health-care workers to further training on
this topic, in order to enable well-informed specialists in the field to exert

influence upon the population with regard to changes in its dietary habits.
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Prilohy

Priloha €. 1: Souhrn studii publikovanych v The Ochsner Journal

Studie v The Ochsner Journal

Observacni studie

Studie ,,Kromhout el al”

Vysoka spotieba ryb a mofskych savcl u grénskych Eskymakt byla
odpovédna za nizkou incidenci fatadlnich KVO v populaci. Srovnavaci
skupinou bylo 852 nizozemskych muZzl stfedniho véku. Sledovani bylo
provadéno 20 let a byla prokdzana nepiima imeéra mezi po¢tem onemocnéni
a spotfebou ryb. Pfi spotfebé minimalné 30g ryb denné dosSlo k poklesu
mortality na KVO o 50%. Spotieba byla nékolikanasobné vétsi neZ v americké
populaci.

Studie ,,Zutphen”

Jde o kohortovou studii, kterd porovnava vztah mezi spotfebou n-3 PUFA a
nahlou srde¢ni smrti (sudden cardiac death - SCD) u 1373 muz.

Riziko KVO bylo niz§i u muzi se zvySenou spotiebou ryb. Statisticky
vyznamny pokles rizika KVO klesal se vzristajicim vékem. Nebylo vsak
zjiSténo jednoznac¢né mnozstvi spotifeby ryb pro sniZeni rizika onemocnénti.
Spotieba ryb u lidi mladsich nez 65 let vsak miiZe signifikantné snizit riziko
KVO a nahlé smrti (SCD). SniZzena incidence SCD miZze byt zpilsobena
antiarytmickym tuc¢inkem n-3 PUFA.

Studie ,Cardiovascular health”

Studie pripadl a kontrol popisuje doprovodné ucinky n-3 PUFA u starsich
pacientd s KVO. Do studie byli zatfazeni pacienti s fatdlnim IM a jinymi KVO a
pacienti s nefatadlnim IM. Ve studii byla sledovana koncentrace n-3 fosfolipidi
v plazmeé jako biomarkeru prijmu n-3 PUFA vzorky byly sledovany u pacientt
témér dva roky pred onemocnénim. Pacienti s vyssi plazmatickou hladinou
fosfolipidu méli niZsi riziko fatdlnich KVO. Naproti tomu nebyl prokazan
vztah mezi plazmatickou hladinou fosfolipidu a nefatadlnim IM. Z toho lze
usuzovat o moZnosti sniZeni rizika nahlé smrti pfi zvySené spotiebé n-3

PUFA.
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Randomizované studie

Studie ,,JELIS”

JELIS = Japan EPA Lipid Intervention Study.

VJaponsku byla randomizovana studie JELIS u 18645 pacienti
s hypercholesterolémii s prijmem alespon 1 800 EPA mg/den bud’ s uZivanim
statin{i, nebo bez nich. Sledovan byl u nich pocet K-V prihod definovanych
jako nahla koronarni smrt, fatalni nebo nefatdlni IM, a nefatalni KVO
zahrnujici nestabilni anginu pectoris, angioplastiku, stent nebo bypass
(CABG). Vysledky studie prokazaly, Ze pacienti s hypercholesterolémii méli
pii 1é¢bé EPA sniZzenou incidenci zavaznych K-V prihod. Benefit uzivani n-3
PUFA byl zfejmy i pii uzivani statinli. Pi{jem ryb 1-2 krat tydné sniZzil riziko
K-V smrti v zapadnich zemich, ale zvySené mnozstvi neprokazalo sniZeni
frekvence nahlé K-V smrti. Nicméné incidence K-V nemoci v Japonsku je vice
nez o polovinu mensi neZ u USA a pocet 1ézi koronarnich artérii u muzi mezi
30-44 let je v Japonsku mensi nez 1/3 oproti pacientlim v USA.

Studie ,, GISSI-P“

Studie popisuje ucinek podavani n-3 PUFA na mortalitu u pacientd
s Cerstvym IM. Sledovano bylo 11 324 pacient(i, ktefi uzivali samotnou n-3
PUFA, vitamin E a n-3 PUFA s vitamin E zaroven. Studie primarné sledovala
umrti, nefatalni IM a CMP. U pacientd, ktefri uzivali pouze n-3 PUFA doslo
k signifikantnimu sniZenf uvedenych udalosti. AvSak u kombinované 1é¢by n-
3 PUFA a vitaminem E nebyl pozorovan dalsi benefit. V souhrnu studie GISSI-
P prokazala, Ze n-3 MK sniZuji o 20% celkovou mortalitu, o 30 % K-V
mortalitu a 0 45% nahlou koronarni smrt u pacientii s ¢erstvé prodélanym
IM.

Studie ,GISSI-HF”

Do studie bylo zahrnuto 6 975 pacientl s chronickym srde¢nim selhdnim
NYHA (New York Heart Association) II - IV. Studie byla randomizovana na
uzivani alesporni 1g/den n-3 PUFA nebo placeba. Umrti z jakékoliv ptic¢iny a
hospitalizace pro KVO byly signifikantné nizsi u skupiny uzivajici n-3 PUFA

oproti skupiné uzivajici placebo.

113



Studie ,DART"

DART = The Diet and Reinfarction Trial.

Studie sledovala n-3 PUFA v sekundarni prevenci po IM. Do studie bylo
zahrnuto 2 033 pacientti po IM. Sledovany byly tfi dietni strategie:

1. sniZeni celkového prijmu tuki a zvySeni piijmu PUFA.

2. zvySeni prijmu rybiho tuku.

3. zvySeni prijmu cerealni vlakniny.

Nebyl zjistén rozdil mezi 1. a dalsimi dvéma skupinami. U pacientd se
zvySenym prijmem rybiho tuku se sniZila celkova mortalita o 29% oproti
pacientlim bez dietnich doporuceni.

Studii DART byla podobna studie ,Burr et al”.

Studie ,SOFA“

Zkoumala antiarytmické uc¢inky n-3 PUFA u 546 pacientli s implantovanym
kardioverter-defibrildtorem a s maligni komorovou tachykardii v anamnéze.
Podobné problematice se vénovaly dalsi studie ,OMEGA®, ,Alpha Omega®,
,SUFOL.OM3",

Dale byl zkouman efekt n-3 PUFA u hemodialyzovanych pacientli a u

pacientd po bypassu (DiNicolantonio et al., 2014).
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Piiloha ¢&. 2: Tuky na trhu v Ceské republice: podil tuku a sloZeni mastnych
kyselin tuki v procentech zcelkového obsahu mastnych Kkyselin

v jednotlivych vyrobcich. Medical Tribune, dne 7. 8. 2016
W TABULKA

Tuky na trhu v Ceské republice: podil tuku a slozenf mastnych kyselin tuki v procentech z celkového
obsahu mastnych kyselin v Jednotlivych vyrobcich

Typ Vyrobce/ | tuk w-6 | @-3
vyrobku Znacka prodejce % |SAFA| TFA MUFA | PUFA PUFA | PUFA
Flora light Unilever 30 | 211 | 07 | 284 | 498 | 403 | 95
: Flora Unilever 45 | 241 | 07 | 281 | 471 | 353 | 118
Flora Cold Unilever 70 | 249 | 06 | 287 | 458 | 345 | 1,2
| Perla plus Vitaminy Unilever 39 |255)| 08 (524|213 | 156 | 56
- |lando Kaufland 40 | 260 | 1,2 | 527 | 200 | 143 | 56
E Perla Maslova prichut Unilever 39 |268| 06 (512 | 214 | 156 | 58
£ | Rama MultiVita Unilever 39 | 267 | 07 | 368 | 359 | 283 | 76
é Stella Vita KaKa 40 | 265 | 10 | 520 | 205 | 148 | 55
3 Albert _Qual’ity roztiratelny rostlinny Ahold 35 (284 10 | 513 | 194 | 141 | 52
| tuk + vitaminy
§ | Rama Lahodna maslova prichut Unilever 60 | 291 | 06 | 473 | 230 | 180 | 49
g | Rama Classic Unilever 60 | 295 | 06 | 468 | 231 | 181 50
R | Promienna Soleil Lidl 70 | 244 | 98 | 400 | 258 | 232 | 26
; Tesco Sunflower classic Tesco 60 | 337 | 08 | 449 | 205 | 164 41
| Alfa maslova prichut KaKa 60 |348| 07 | 461 | 184 | 133 | 50
| Rama Nadychana Unilever 39 (390 05 448 | 157 | 115 41
| Zlata Hana k namazani OLMA 74 | 403 | 06 | 449 | 142 | N2 | 30
‘ Stella extra KaKa 80 (381 06 | 451 | 162 | 124 | 37
' :‘:’:{e‘n‘?”a“ty xostiinrrytuk:na pedent Ahold | 75 | 371 | 47 | 444 | B8 | 13 | 24
Lando Kaufland 70 | 377 | 45 | 444 | 134 | 1] 23
> | Baking Tesco 70 | 396 | 28 | 439 | 136 | 109 | 26
“, Hera maslova pfichut Unilever 79 (469 | 05 | 375 | 151 119 3,1
Hera Unilever 72 | 475 05 [ 366 | 154 | 123 | 30
Ceres soft KaKa 100 1408 | 35 [ 436 | 121 | 103 | 18
| lva na smaZeni a fritovani KaKa 100 | 51,7 | 05 | 385 | 94 9,2 0,2
] Omega na smazeni, fritovani a peceni KaKa 100 | 538 | 06 | 369 | 87 85 0,1
glfbr;atrotvéQr:Jiahty rostlinny tuk na smazeni Ahold 100 | 504 | 44 | 365 | 87 85 02
~ | Rama s maslem Unilever 70 | 399 | 09 | 442 | 150 | 10,8 | 4.2
| Creme Bonjour Unilever 70 | 457 | 12 [ 398 | 133 g8 34
| Zlata Hana OLMA 74 | 475|109 | 401 | 115 | 93 21
Jihoceské maslo MADETA 82 |682| 32 | 257 | 29 2,2 0,6
I Maslo Sachsenmilch| 82 | 689 | 29 | 250 | 3,2 2~ ) 0,7
SAFA - nasycené mastné kyseliny; PUFA - polynenasycené mastné kyseliny; MUFA — mononenasycené mastné kyseliny; TFA- trans- a_g/cmne astae,

kyseliny S EREENS

Zdroj: http://www.tribune.cz/clanek/32889-mastne-kyseliny-tuky-a-jejich-

dostupnost-na-trhu-v-ceske-republice
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Priloha ¢. 3: Dotaznik pro studenty 3. LF UK v Praze
Omega-3 mastné kyseliny ve vyZivé: Dotaznik pro studenty 3. lékarské

fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Dobry den,

studuji Verejné zdravotnictvi na 3. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v
Praze, rada bych Vas pozadala o par minut Vaseho casu (5 - 10 minut) a
vyplnéni tohoto dotazniku k mé bakalarské praci. Dotaznik je zcela anonymni
a jeho vysledky pouZziji pouze pro vyzkumnou c¢ast mé prace, kterd je
zameéiend na informovanost studentli 3. 1ékarské fakulty (dale 3. LF UK) o
omega-3 mastnych kyselindch (dile omega-3 MK). Bez Vasich odpovédi
nemohu vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace zpracovat a dokoncit. K volbé
tohoto tématu mé inspirovalo nejen to, Ze fada vyzkumi prokazala piiznivy
vliv omega-3 MK na organismus, ale rovnéz klinickd studie zabyvajici se
ucinky omega-3 MK probihajici na 3. LF UK. Vybranou odpovéd prosim

zaSkrtnéte. U dvou otazek je moZno odpovédét vlastnimi slovy.

Predem Vam velice dékuji.

Veronika HruSovska

1. Pohlavi:

2. Obor:
o Vseobecné lékarstvi
o Vseobecna sestra
o Fyzioterapie
o Dentalni hygienistka

o Verejné zdravotnictvi
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3. Rocnik:

o
A T o

4. Je rozdil mezi omega-3 a n-3 mastnymi kyselinami?
o Ano

o Ne

5. Do které skupiny mastnych kyselin patii omega-3 MK?
o Nasycené
o Mononenasycené

o Polynenasycené

6. Ktera mastna kyselina nepatii mezi omega-3 MK?
o Kyselina alfa-linolenova
o Kyselina palmitova
o Kyselina eikosapentaenova (EPA)

o Kyselina dokosahexaenova (DHA)

7. Nejbohat$im zdrojem omega-3 MK je/jsou:
o Brambory
o Med
o Ryby

o Ovoce
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8. Ve kterém z uvedenych rostlinnych oleji jsou omega-3 MK nejvice
zastoupeny?

o Repkovy olej

o Kokosovy olej

o Olivovy olej

9. Doporuceny denni energeticky prijem (vyjadieny v procentech)
omega-3 MK pro dospélého clovéka je:

o 0,5%-2%

o 10%-20%

o 20%-30%

10. Doporuceny pomér linolové Kkyseliny (omega-6) k oa-linolenové
kyseliné (omega-3) je:

o 1.2

o 5:1

o 34

11. Omega-3 MK maji efekt:
o Prooxidacni
o Antiagregacni
o Protinadymavy

o Prozanétlivy

12. Konzumace potravin obohacenych omega-3 MK u hypertonikii:
o ZvySuje krevni tlak
o SniZuje krevni tlak

o Nema vliv na krevni tlak
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13. Omega-3 MK hladinu triacylglyceroli v Kkrvi:
o Snizuji
o ZvySuji

o Nemaji na ni vliv

14. Pro primarni prevenci KVO se podle vyzivovych doporuceni pro
obyvatelstvo doporucuje konzumovat ryby:

o Nikdy

o cca 1-2x mésicné

o ccal-2x tydné

o Denné

15. Ktery z uvedenych zdrojii omega-3 MK nejcastéji konzumujete?
o Ryby
o Orechy a semena
o Rostlinné oleje

o Zadny

16. Jak casto Vami zvoleny zdroj omega-3 MK konzumujete?
Pokud jste v predchozi otazce zvolili moZnost ,Zadny“ Vase odpovéd bude

,Nikdy".

o Denné

o 2xavicekrat tydné
o 1xtydné

o 1-3x mésicné

o Nikdy
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17. Konzumujete potraviny obohacené omega-3 MK? (napf. omega-3
margarin, omega-3 vejce, apod.)

omega-3 margarin (napt. Flora, Rama, ...), omega-3 vejce (napt. Omega Pro -
Schubert partner a.s.), omega-3 ceredlie (napt. Cerealvit), omega-3 dZus
(napt. Toma plus, Tropicana), omega-3 mléko (napt. Provamel, GOOD Hemp

Milk, ...)

o Ano

o Ne

18. Jak casto konzumujete potraviny obohacené omega-3 MK? (omega-3
margarin, omega-3 vejce, apod.)

Pokud jste v otazce ¢. 17 zvolili moznost ,,Ne“ Vase odpovéd bude ,Nikdy*“.

o Denné

o 2xavicekrat tydné
o 1xtydné

o 1-3x mésitné

o Nikdy

19. Pokud jste uvedl/la, Ze konzumujete potraviny obohacené omega-3
MK (omega-3 margarin, omega-3 vejce, apod.), napiste, které potraviny
konzumujete:

omega-3 margarin (napf. Flora, Rama, ...), omega-3 vejce (napt. Omega Pro -
Schubert partner a.s.), omega-3 ceredlie (napr. Cerealvit), omega-3 dzZus
(napt. Toma plus, Tropicana), omega-3 mléko (napt. Provamel, GOOD Hemp

Milk, ...)
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20. Uzivate doplnky stravy obohacené omega-3 MK?
(napft. rybi tuk v kapslich, apod.)

o Ano

o Ne

21. Jak casto uzivate doplnky stravy obohacené omega-3 MK?

Pokud jste v otazce €. 20 zvolili mozZnost ,Ne“ VaSe odpovéd’ bude ,Nikdy*“.

o Denné

o 2xavicekrat tydné
o 1xtydné

o 1-3x mésicné

o Nikdy

22. Pokud jste uvedl/la, Ze uzivate doplnky stravy obohacené omega-3

MK, napiste, které dopliiky stravy konzumujete:

23. Kdy jste se seznamil/a s pojmem omega-3 MK poprvé?
o Pred zahajenim studia na 3. 1ékarské fakulté
o Béhem studia na 3. 1ékarské fakulté

o Dosud jsem se s timto pojmem neseznamil/a
24. ZvysSuje se uroven Vasich znalosti o0 omega-3 MK v priibéhu studia
na 3. 1ékarské fakulté?

o Ano

o Ne

Dékuji za vyplnéni dotazniku :-)
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Priloha ¢. 4: Pocty studentti 3. LF UK v Praze v ak. roce 2015/2016

Pocty studentii 3. LF UK v Praze v akademickém roce 2015/2016
1. 2. 3. 4, 5. 6.

Obor rocnik | rocnik | ro¢nik | rocnik | ro¢nik | rocnik | Celkem
Vseobecné
lékarstvi 171 171 156 159 138 164 959
Fyzioterapie 21 17 13 0 0 0 51
Dentalni
hygienistka 21 20 18 0 0 0 59
Vseobecna sestra -
prezencni forma 52 17 18 0 0 0 87
VsSeobecna sestra -
kombinovana
forma 57 31 36 0 0 0 124
Verejné
zdravotnictvi -
prezencni forma 17 8 12 0 0 0 37
Verejné
zdravotnictvi -
kombinovana
forma 28 12 15 0 0 55
Celkem 1372

Zdroj: interni informace studijniho oddéleni 3. LF UK v Praze, tabulku zaslala

pani referentka Monika Markova dne 14. 3. 2016
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Priloha ¢. 5: Tabulky k vysledkiim vyzkumu

U tab. je vZdy v nadpisu uvedena otdzka z dotaznikového Setieni pro
konkrétni obor. V prvnim sloupci tab. jsou jednotlivé ro¢niky. V prvnim radku
tab. jsou uvedeny moznosti nabizené odpovédi. Pod nimi jsou vZdy v radcich
uvedeny pocty odpovédi studentii v absolutnich ¢islech (n) podle ro¢niku. Ve
vedlejSim sloupci za odpovédi je vidy vyjadifena relativni Ccetnost
v procentech (%) z daného poctu studentli v ro¢niku (ptipadné v fadku pod
odpovédi). Pokud je vtab. uvedena 0, tak to znamenda, Ze Zadny
z respondenttli nezvolil tuto odpovéd’ a x vyjadiuje, Ze neni urcena relativni

¢etnost.

Obor: Dentalni hygienistka

Tabulka 8. DH: Otéazka ¢. 4. Je rozdil mezi omega-3 a n-3 mastnymi kyselinami?

Ano \\[]

n n

1. roc¢nik 2

Tabulka 9. DH: Otazka €. 5. Do které skupiny mastnych kyselin patfi omega-3 MK?

Nasycené Mononenasycené Polynenasycené
n % n % n

1. 0 X 2 40% 3 60%
rocnik

2. 1 33% 0 X 2 67%
rocnik

3. 0 X 4 57% 3 43%
rocnik
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Tabulka 10. DH: Otazka ¢. 6. Kterd mastna kyselina nepatfi mezi omega-3 MK?

Kys. alfa- Kys.

linolenova palmitova

il 0 X 5 100% 0 X 0 X
28 0 X 3 100% 0 X 0 X
3. 1 14% 3 43% 2 29% 1 14%

Tabulka 11. DH: Otazka ¢. 7. NejbohatSim zdrojem omega-3 MK je/jsou:

Brambory Med Ryby Ovoce
X 0 X 5 100% 0 X
X 0 X 3 100% 0 X
X 0 X 7 100% 0 X

Tabulka 12. DH: Otazka ¢. 8. Ve kterém z uvedenych rostlinnych oleji jsou omega-3 MK

nejvice zastoupeny?

Kokosovy

n n
1 0 4 80%
1 33% 0 X 2 67%
6 86% 0 X 1 14%

Tabulka 13. DH: Otdzka ¢. 9. Doporuceny denni energeticky prijem (vyjadieny v
procentech) omega-3 MK pro dospélého ¢lovéka je:
0,5%-2% 10%- 20%-
20% 30%

v

1. rocnik

.rocnik

3. ro¢nik
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Tabulka 14. DH: Otdzka ¢. 10. Doporuceny pomeér linolové kyseliny (omega-6) k a-

linolenové kyseliné (omega-3) je:

1. rocnik

2. rocnik

3. ro¢nik

1. rocnik

n (%) 80% X
2.rocnik 0 2 0 1
n (%) X 67% X 33%
3.roc¢nik 1 6 0 0
n (%) 14% 86% X X

Tabulka 16. DH: Otazka ¢. 12. Konzumace potravin obohacenych omega-3 MK u
hypertonika:

ZvySuje Snizuje Nema vliv

Krevni tlak Kkrevni tlak na krevni

Tabulka 17. DH: Otazka ¢. 13. Omega-3 MK hladinu triacylglyceroli v krvi:
SniZuji Zvysuji Nemaji na

ni vliv

n
1 2
: o
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Tabulka 18. DH: Otazka ¢. 14. Pro primarni prevenci KVO se podle vyZivovych doporucent

pro obyvatelstvo doporucuje konzumovat ryby:

6

ro¢nik

=)
=3
=]
-1
]
<
N
=
=]
[y
[¢’]
-
V)
=
=
(¢]

Tabulka 19. F: Otazka ¢. 4. Je rozdil mezi omega-3 a n-3 mastnymi kyselinami?

Ano Ne
1. roc¢nik 67% 3 33%
2.roc¢nik 60% 2 40%
3.roénik 60% 2 40%

Tabulka 20. F: Otazka ¢. 5. Do které skupiny mastnych kyselin patii omega-3 MK?

Nasycené Mononenasycené Polynenasycené
n % n %
1. 3 33,3% 3 33,3%
ro¢nik
3 60% 2 40%
rocnik
1 20% 3 60%

rocnik
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Tabulka 21. F: Otazka ¢. 6. Kterd mastna kyselina nepatii mezi omega-3 MK?

Kys. alfa- Kys. EPA DHA
linolenova palmitova
n n
1. 0 X 8 89% 0 X 1 11%
2. 0 X 1 20% 3 60% 1 20%
3. 1 20% 4 80% 0 X 0 X

Tabulka 23. F: Otazka ¢. 8. Ve kterém z uvedenych rostlinnych oleji jsou omega-3 MK
nejvice zastoupeny?
Repkovy Kokosovy Olivovy

olej olej olej

n
7
4
2

Tabulka 24. F: Otazka ¢. 9. Doporuceny denni energeticky pfijem (vyjadreny v procentech)
omega-3 MK pro dospélého clovéka je:

0,5%-2% 10%- 20%-

2. roc¢nik
3. rocnik
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Tabulka 25. F: Otazka ¢. 10. Doporuceny pomeér linolové kyseliny (omega-6) k a-linolenové
kyseliné (omega-3) je:

3:4

Prooxidacni Antiagregacni Protinadymavy Prozanétlivy

Zvysuje SniZuje Nema vliv

Kkrevni tlak Kkrevni tlak na krevni

1. ro¢nik

2. roc¢nik

3. rocnik
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Tabulka 29. F: Otazka €. 14. Pro primdarni prevenci KVO se podle vyzivovych doporuceni pro

obyvatelstvo doporucuje konzumovat ryby:

1. 0 X 0 X 9 100% 0 X

ro¢nik

2, 0 X 0 X 5 100% 0 X
3. 0 X 0 X 5 100% 0 X

Obor: Verejné zdravotnictvi

Tabulka 30. VZ: Otazka ¢. 4. Je rozdil mezi omega-3 a n-3 mastnymi kyselinami?
Ano Ne

n % n %

1. ro¢nik 10 62,5% 6 37,5%
2. ro¢nik 6 55% 5 45%
3. ro¢nik 3 20% 12 80%

Tabulka 31. VZ: Otazka C. 5. Do které skupiny mastnych kyselin patfi omega-3 MK?

Nasycené Mononenasycené Polynenasycené

1. 2 13% 1 6% 13 81%
rocnik

2. 2 18% 2 18% 7 64%

3. 1 6,7% 4 26,7% 10 66,7%
ro¢nik
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Tabulka 32. VZ: Otazka €. 6. Ktera mastna kyselina nepatf{ mezi omega-3 MK?
Kys. alfa- Kys.

linolenova palmitova

n n

1. 1 6% 11 69% 1 6% 3 19%
2. 1 9% 8 73% 0 X 2 18%
3. 3 20% 11 73% 1 7% 0 X

Tabulka 33. VZ: Otazka €. 7. NejbohatSim zdrojem omega-3 MK je/jsou:

Brambory Ryby

n

1 6% 0 X 15 94% 0 X
0 X 0 X 11 100% 0 X
0 X 0 X 15 100% 0 X

Tabulka 34. VZ: Otazka ¢. 8. Ve kterém z uvedenych rostlinnych oleji jsou omega-3 MK

nejvice zastoupeny?

Repkovy Kokosovy Olivovy

olej olej olej
) n n %
1. ro¢nik 7 43,75% 6 3 18,75%
2.ro¢ni 4 36,4% 2 5 45,4%
7 47% 0 8 53%

Tabulka 35. VZ: Otazka €. 9. Doporuceny denni energeticky ptijem (vyjadieny v procentech)
omega-3 MK pro dospélého clovéka je:
0,5%-2% 10%- 20%-
20% 30%

1. ro¢nik

n
0
2.roc¢nik 0
0

3. ro¢nik

130



Tabulka 36. VZ: Otazka €. 10. Doporuceny pomér linolové kyseliny (omega-6) k a-linolenové

kyseliné (omega-3) je:

1:2

12

Prooxidacni Antiagregacni Protinadymavy Prozanétlivy

6

55% 45% X X
2 13 0 0
13% 87% X X

Tabulka 38. VZ: Otazka ¢. 12. Konzumace potravin obohacenych omega-3 MK u
hypertonika:
Zvysuje SniZuje Nema vliv

Krevni tlak Kkrevni tlak na krevni

1. rocnik

2. roc¢nik

3. ro¢nik

SniZuji Nemaji na

ni vliv
1. ro¢nik

2. roc¢nik

3. rocnik
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Tabulka 40. VZ: Otazka ¢. 14. Pro primarni prevenci KVO se podle vyzivovych doporuceni

pro obyvatelstvo doporucuje konzumovat ryby:

1. 0 X 0 X 16 100% 0 X
2. 0 X 0 X 10 91% 1 9%
3. 0 X 1 7% 14 93% 0 X
Obor: VSeobecna sestra
Tabulka 41. VS: Otazka C. 4. Je rozdil mezi omega-3 a n-3 mastnymi kyselinami?

1. rocnik

2. rocnik

3. ro¢nik

Tabulka 42. VS: Otazka ¢. 5. Do které skupiny mastnych kyselin patii omega-3 MK?
Nasycené Mononenasycené Polynenasycené

n % n % n %

12 36% 9 28% 12 36%

rocnik
5 25% 5 25% 10 50%

ro¢nik
3t 6 35% 3 18% 8 47%

ro¢nik

132



Tabulka 43. VS: Otazka ¢. 6. Ktera mastna kyselina nepatfi mezi omega-3 MK?
Kys. alfa- Kys.

linolenova palmitova

% n

1. 6 18% 21 64% 2 6% 4 12%
2. 4 20% 14 70% 0 X 2 10%
3. 3 18% 13 76% 0 X 1 6%

Tabulka 44. VS: Otazka ¢. 7. Nejbohat$im zdrojem omega-3 MK je/jsou:

Brambory Med Ryby
% n n
1. ro¢nik 0 X 1 3% 32 97% 0 X
2. rocnik 0 X 0 X 20 100% 0 X
3. ro¢nik 0 X 0 X 17 100% 0 X

Kokosovy Olivovy
olej olej

% n %

1. ro¢nik 2 6% 19 58%
2. ro¢nik 7 35% 2 10% 11 55%
3. ro¢nik 6 35,3% 6 35,3% 5 29,4%

Tabulka 46. VS: Otazka ¢. 9. Doporuceny denni energeticky piijem (vyjadreny v procentech)
omega-3 MK pro dospélého clovéka je:
0,5%-2% 10%- 20%-
20% 30%
n

12

. 2 )
11 55% 9 45% 0 X
12 70,5% 4 23,5% 1 6%
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Tabulka 47. VS: Otazka ¢. 10. Doporuceny pomér linolové kyseliny (omega-6) k a-linolenové

kyseliné (omega-3) je:

1:2

n

=

11 65% 5 29% 1 6%

Tabulka 48. VS: Otazka ¢. 11. Omega-3 MK maji efekt:

Prooxidac¢ni Antiagregacni

a
42,4% 33,3% 6,1% 18,2%

Protinadymavy Prozanétlivy

Tabulka 49. VS: Otazka ¢. 12. Konzumace potravin obohacenych omega-3 MK u hypertoniki:
ZvySuje Snizuje % Nema vliv
krevni tlak krevni tlak na krevni

tlak

1. rocnik
2. roc¢nik
3. rocnik

Tabulka 50. VS: Otazka ¢. 13. Omega-3 MK hladinu triacylglycerolt v krvi:

SniZuji Nemaji na

>
18 90% 1 5% 1 5%
15 88% 1 6% 1 6%

ni vliv
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Tabulka 51. VS: Otazka ¢. 14. Pro primarni prevenci KVO se podle vyzivovych doporuceni
pro obyvatelstvo doporucuje konzumovat ryby:

0 X 1 6% 15 88% 1 6%

Obor: VSeobecné lékaristvi

Tabulka 52. VL: Otazka C. 4. Je rozdil mezi omega-3 a n-3 mastnymi kyselinami?

Ano

n %

1. roc¢nik 47
2.ro¢nik 39 72% 15 28%
3.rocnik 27 50% 27 50%
4. ro¢nik 26 51% 25 49%
5. roénik 14 33% 28 67%
6. rocnik 23 46% 27 54%
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Tabulka 53. VL: Otazka €. 5. Do které skupiny mastnych kyselin patfi omega-3 MK?

Nasycené Mononenasycené Polynenasycené

n % n % n )

1. 5 7% 19 27% 46 66%
2. 2 4% 13 24% 39 72%
3. 5 9% 12 22% 37 69%
4. 5 9,8% 12 23,5% 34 66,7%
58 1 2% 16 38% 25 60%
(o 2 4% 17 34% 31 62%

Tabulka 54. VL: Otazka C. 6. Ktera mastna kyselina nepatii mezi omega-3 MK?
Kys. alfa- Kyselina

linolenova palmitova

% n %

ro¢nik

1. 10 14,3% 57 81,4% 3 4,3% 0 X
2. 2 3,7% 47 87,1% 3 5,5% 2 3,7%
3. 7 13% 41 76% 2 4% 4 7%
4. 3 6% 46 90% 1 2% 1 2%
5. 4 10% 38 90% 0 X 0 X
6 12% 42 84% 0 X 2 4%
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Tabulka 55. VL: Otdzka €. 7. Nejbohat$im zdrojem omega-3 MK je/jsou:

Brambory Med Ryby Ovoce
% n % n % n %
0 X 0 X 70 100% 0 X
0 X 0 X 54 100% 0 X
0 X 0 X 53 98% 1 2%
0 X 0 X 51 100% 0 X
0 X 0 X 42 100% 0 X
i 0 X 0 X 50 100% 0 X

6. roc¢nik

Tabulka 56. VL: Otazka ¢. 8. Ve kterém z uvedenych rostlinnych oleji jsou omega-3 MK

nejvice zastoupeny?

Kokosovy

1. ro¢nik
2. rocnik
3. roc¢nik
4. ro¢énik
5. roc¢nik

6. roc¢nik

Tabulka 57. VL: Otazka ¢. 9. Doporuceny denni energeticky ptijem (vyjadieny v procentech)
omega-3 MK pro dospélého Clovéka je:
0,5%-2% 10%- 20%-
20%

1. rocnik
2. roc¢nik
3. rocnik

4. rocnik

5. ro¢nik

6. rocnik
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Tabulka 58. VL: Otazka ¢. 10. Doporuceny pomér linolové kyseliny (omega-6) k a-linolenové

kyseliné (omega-3) je:

5:1 3:4
% n % n %
53% 15 21% 18 26%
46% 19 35% 10 19%
52% 12 22% 14 26%
45% 9 18% 19 37%
35,7% 25 59,5% 2 4,8%
38% 18 36% 13 26%

Tabulka 59. VL: Otazka ¢. 11. Omega-3 MK maji efekt:

Prooxidacni  Antiagregacni Protinadymavy Prozanétlivy

n (%)

n (%)
3.roc¢nik
n (%)
4. ro¢énik
n (%)
5. rocnik
n (%)
6. rocnik

n (%)

1. ro¢nik
2. rocnik
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Tabulka 60. VL: Otadzka ¢ 12. Konzumace potravin obohacenych omega-3 MK u
hypertoniki:

Zvysuje SniZuje Nema vliv

krevni tlak Kkrevni tlak na krevni

tlak

1. roc¢nik
2. roc¢nik
3. roc¢nik
4. rocnik
5. rocnik

6. rocnik

Tabulka 61. VL: Otazka ¢. 13. Omega-3 MK hladinu triacylglycerolt v krvi:

SniZuji Nemaji na

ni vliv

65,7% 18 25,7% 6

39 72% 9 17% 6 11%

48 89% 4 7% 2 4%

44 86% 0 X 7 14%

37 88% 1 2% 4 10%
4 8% 3 6%
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Tabulka 62. VL: Otazka ¢. 14. Pro primarni prevenci KVO se podle vyzivovych doporuceni

pro obyvatelstvo doporucuje konzumovat ryby:

cca 1-2x

meésicné

7 10%
4 7,4%
3 5,6%
1 2%
0 X

0 X
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50

41

49

87,1%

85,2%

92,6%

98%

98%

98%

1

4

1,4%

7,4%

1,8%

2%

2%



