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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva vlivem diety na hladiny plazmatickych lipoprotein( a lipid( u
pacientl s poruchami lipidového metabolismu. Cilem prace bylo zjistit, zda zména ve stravovani
koreluje se zménou v hodnotach lipidogramu.

Zavérecna prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti je
predstavena dyslipidémie a priciny jejiho vzniku, jsou popsany jednotlivé lipoproteinové Castice a
nejvétsi ¢ast je vénovana dieté a dietnim doporucenim. Prakticka ¢ast popisuje vysledky
z dotaznikového Setfeni, které probihalo ve spolupraci s pacienty s dyslipidémii. Pacienti vyplnili
dva dotazniky, jeden pfti dietni edukaci a pfi prvnim krevnim odbéru, druhy po dvou mésicich, kdy
se také dostavili na druhy, kontrolni odbér krve. Pro stanoveni korelace mezi zménou v dieté a
v hodnotdch lipidogramu byli pacienti rozdéleni do dvou skupin, které byly stanoveny dle zmén ve
sledovanych hodnotach lipidogramu.

Ukazalo se, Ze dieta méla u pacientd vliv na lipidogram. U prvni skupiny, ktera zlepsila
plazmatické hladiny lipoprotein( a lipidG k lepsimu, nastalo také vyraznéjsi zlepseni diety,
v porovnani s druhou skupinou. Pacientdm z prvni skupiny se snizily plazmatické hodnoty TC, LDL i
TG a mirné se zvysily hodnoty HDL. Pacienti z druhé skupiny méli po dvou mésicich zvysené
hodnoty TC, LDL i TG a mirné snizené hodnoty HDL v plazmé.

Z vysledkU zavérecné prace Ize predpokladat, Ze dieta ma u pacientl s poruchami
lipidového metabolismu pozitivni vliv na hodnoty lipidogramu. Z toho vyplyva, Ze dietni intervence
je u pacientll s dyslipidémii velice dllezita.

Klicova slova: Dyslipidémie, dieta pfi dyslipidémii, celkovy cholesterol, LDL — cholesterol,
HDL — cholesterol, triglyceridy



Abstract

This thesis deals with the effects of diet on the level of plasma-lipoproteins in patients
with lipid metabolism disorders. The main objective of this paper is to illustrate whether a change
in nutrition correlates with a change in the lipidogram.

The paper consists of two sections - one each for theory and practical.

The theoretical gives an introduction to dislipidemia, its causes, and a detailed overview
of the lipoprotein structures.

There is also a big emphasis on the diet and dietary recommendations. The practical part
of the paper showcases the results of questionnaires that were filled by dislipidema patients, who
were asked to fill out two identical questionnaires at different times.

The first questionnaire was filled by the patients when they were given dietary guidelines
after their initial blood work. The second questionnaire was filled by the same patients on the day
of their scheduled blood work two months later.

In order to confirm the correlation between the dietary changes and lipidogram changes,
the patients were split into two groups depending on their lipidogram values.

The results showed that the dietary changes had an effect on the patients' lipidogram
units. The group that had an improved level of lipoproteins and lipids also had a marked
improvement in their diet when compared with the other group.

This group of patients also showed lowered plasma TC levels, LDL, and TG levels and
slightly elevated levels of HDL. The patients in the other group had higher levels of TC, LDL, and TG
and slightly lowered levels of HDL levels in their blood plasma.

The results of this thesis project show that maintaining a conducive diet plays a significant
role in lipid metabolism disorders and on the lipidogram.

Therefore, it can be concluded that it is very important to include dietary intervention in
patients with dyslipidemia.

Keywords: Dyslipidemia, diet for dyslipidemia, total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-
choesterol, triglycerides
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Uvod

Bakalarska prace se zabyva vlivem diety na hodnoty lipidogramu u pacient( s dyslipidémii.
Dyslipidémie patfi mezi poruchy lipidového metabolismu a je charakterizovana zvySenou hladinou
lipoproteint a lipid( v plazmé. Vznika bud na podkladé genetickych mutaci ¢i polymorfisml nebo
jeji pficina mizZe byt sekundarni, tedy spjata s jinym onemocnénim, jako napfiklad s ¢asto se
vyskytujicim diabetes mellitus Il. typu.

Zvysujici se prevalence dyslipidémie se stala celosvétovym problémem. Dieta je pro l1écbu
tohoto onemocnéni zdsadni a mnohé studie se jiZ zabyvaly vlivem jednotlivych Zivin na
dyslipidémii. Vzhledem k daleZitému postaveni diety v tomto metabolickém onemocnéni, je
celosvétové vice instituci a odbornikd zabyvajicich se touto problematikou.

Bakalafska prace je rozdélena do teoretické a praktické ¢asti. V teoretické Casti je blize

popsana problematika dyslipidémie a v praktické ¢asti je zkouman vztah mezi dietou a hodnotami
lipidogramu.

Cilem prace je dokazat, Ze strava ma vliv na hodnoty lipidogramu, tedy Ze spravné zvolena
dieta snizuje hladinu nezadoucich lipoproteint a lipid{ v plazmé (LDL, TC, TG) a naopak zvysuje
hladiny téch Zadoucich (HDL). K dosaZeni tohoto cile jsou respondenti rozdéleni do dvou skupin
dle zlepseni hodnot lipidogramu a porovnavani z hlediska zmény ve stravovacich navycich.



1 Teoreticka cast

1.1 Déleni dyslipidémie a jeji etiopatogeneze

Dyslipidémie je skupina metabolickych odchylek v lipidovém spektru. Mnohdy je
v literatufe uvadén drive pouzivany termin hyperlipoproteinémie. Hyperlipoproteinémie (HLP)
a dyslipidémie (DLP) jsou charakterizovany zvySenou hladinou lipoproteina a lipidd v plazmé.
Termin DLP vystihuje nevhodné sloZzeni a nepomér mezi lipidy a lipoproteiny v plazmé, spiSe nez
pouhé zvyseni nékterého z lipoproteinl. Tyto dva terminy se ale bézné pouZivaji jako synonyma.

Historicky prvni pouzivanou klasifikaci je, mnohdy stale zmifiované, Fredricksonovo
rozdéleni na 6 typu I-V (lla a Ilb). Fredrickson tyto skupiny stanovil pomoci koncentrace
cholesterolu (CH) a triglyceridd (TG) v séru a pomoci elektroforézy lipoproteina.

V soucasné dobé se od tohoto déleni upousti. Lipoproteinovy obraz, jak jej popsal
Fredrickson, ukazuje pouze na aktudlni stav lipidového a lipoproteinového metabolismu. Navic
fenotypovy projev daného typu DLP nemusi korelovat s jedinym genotypem, mnohdy je jeden
fenotyp podminén vice metabolickymi poruchami. Také geneticky podminénag, jasné definovana
DLP, se mUze u nékolika jedinct projevit rdznym metabolickym typem. (Aschermann, 2004; Ce3ka,
2016)

Evropska spolecnost pro aterosklerézu (EAS) vydala doporuceni pro klasifikaci DLP, podle
kterého je rozdélena do 3 skupin:

- Hypercholesterolémie
- Kombinovana (smisend) hyperlipidémie
- Hypertriglyceridémie
Toto rozdéleni je vyuZivano zejména v klinické praxi, nevyjadfuje etiologii ani patogenezi.

Dal$im, rozsahlejim ¢lenénim HLP/DLP, je klasifikace na primarni a sekundarni. (Cegka,
2016)

Primarni DLP/HLP je geneticky podminéna. Jedna se o formy monogenni i polygenni, které
se déli na nékolik typQ.

Familiarni hypercholesterolémie (FH) je autozomalné dominantni (AD) onemocnéni, které
bylo poprvé popsano v roce 1937. Pficinou FH je mutace v genu pro LDL receptor (receptor
lipoproteinl o nizké hustoté), ktery je lokalizovan na kratkém raménku 19. chromozomu.

V pripadé, Ze dojde k takové mutaci, jedinci maji poruchu v LDL receptoru na tfech Urovnich.

V prvnim pfipadé se Zzadny LDL-receptor nevytvori, v druhém pripadé buriky receptor vytvori,
avsak nejsou transportovany na povrch buriky a jsou nefunkéni. Ve tfetim pripadé dochazi

k vytvoreni i uchyceni receptoru na membranu, avsak komplex receptor-lipoprotein neni bunkou
zpracovan. Dlsledkem FH je tedy zvysena hladina lipoproteinu o nizké hustoté (LDL) v plazmé.

FH je AD onemocnéni a vyskytuje se tedy ve dvou formach, které maji na konecny
fenotypovy projev znacny vliv. Jedna se o formu heterozygotni a homozygotni.
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Heterozygoti pro FH maji sice dominantni alelu, ta se ale zcela neprojevi a konecny
fenotyp jedince je z hlediska hodnot lipidogramu mirnéjsi a onemocnéni se manifestuje
v pozdéjsim véku. Plazmatické hladiny celkového cholesterolu (TC) se u téchto jedinct pohybuji
okolo 8-12 mmol/I. Frekvence heterozygot(i FH je v Ceské republice dle starsi literatury 1:500,
novéjsi zdroje predpokladaji ¢astéjsi vyskyt a to az 1:150. (Hubacek, 2016)

Homozygoti FH maji obé alely dominantni a z toho ddvodu ma onemocnéni mnohdy

vevs

okolo 15-30 mmol/I. Frekvence heterozygoti FH je v CR 1:1 000 000.

Nové poznatky ale teorii o FH jako AD onemocnéni zpochybniuji. Zjistilo se, Ze i jedinci,
ktefi maji mutovany gen pro LDL receptor, maji normalni, mysleno zcela nepatologické, hladiny
TCi LDL-cholesterolu (LDL-c). V nedavné dobé byl také popsan fenomén , polygenni FH”. Zjistilo
se, ze kumulace negativnich, bézné se vyskytujicich alel dvanacti gen(, podminuje spektrum
plazmatickych lipidd, které je od monogenni FH nerozlisitelné. (Hubacek, 2016)

U FH neni dietni intervence pfilis u¢inna a pro docileni ptiznivéjsich hodnot lipidogramu je
zapotiebi farmakologicka lé¢ba. (Ceka, 2015)

Familiarni defekt apoB-100 (FDB) je fenotypové podobny FH. Jedna se o bodovou mutaci
a naslednou zaménu aminokyseliny v molekule apoproteinu B 100 (apo B 100). Tato zména vede
k neschopnosti LDL receptoru vazat LDL &astice. Castym nalezem je hladina TC v plazmé okolo 7-
10 mmol/I. (Ceska, 2015)

Polygenni hypercholesterolémie je uz dle ndzvu podminéna vice geny malého Ucinku
a uplatiuji se pfi ni vice vlivy prostredi. Tento typ hypercholesterolémie zifejmé zahrnuje
i nejCasté;jsi geneticky determinovanou poruchu metabolismu lipidQ a lipoproteind, Familiarni
kombinovanou hyperlipidémii (FKH). FKH se projevuje mirnou hypercholesterolémii do 8 mmol/I.
(Cedka, 2015) Klasickym nalezem je také zvysend hladina TG, LDL, velmi nizkodenzitnich
lipoproteint (VLDL) ¢i apoproteinu B (apo B) v plazmé. Hlavni pfi¢ina FKH je zfejmé abnormalné
vysoka syntéza apo B v jatrech a nasledné vyssi produkce VLDL. Disledkem toho vznikaji velmi
malé, tzv. ,malé denzni” LDL Castice, které jsou vysoce aterogenni. Frekvence FKH se vyskytuje
s ¢etnosti 1:50 az 1:100 a predstavuje vétsi riziko vzniku ischemické choroby srdec¢ni (ICHS), nez
FH. Uvadi se, Ze nejméné 10 % nemocnych, ktefi prodélaji akutni infarkt myokardu (AIM), trpi
touto formou HLP. Jedincdm s FKH se indikuje dietni opatteni a pfipadna farmakoterapie.
(Aschermann, 2004)

Familiérni dysbetalipoproteinémie, neboli hyperlipoproteinémie typu lll, je podminéna
defektem genu pro apoprotein E (apo E). HLP typu Il mlZe byt dédéna autozomalné recesivné
(AR) i dominantné. Apo E se vyskytuje ve 3 izoformach - E 2, E 3 a E 4, pficemZ v populaci se
nejcastéji vyskytuje izoforma E 3 Tyto izoformy se odlisuji zejména v sekvenci aminokyselin
a obsahu cysteinu a argininu v molekule. (Zadak, 2008) Apo E je plazmaticky glykoprotein, ktery
pomaha vychytavat lipoproteiny z cirkulace. Je to strukturdlni protein chylomikrond (CHM), VLDL,
lipoproteinl o stfedni hustoté (IDL) a lipoprotein( o vysoké hustoté (HDL), podili se na vychytavaji
lipoproteinovych Castic bohatych na TG. Apo E 3 a Apo E 4 se vazi na jaterni receptory se stejnou
afinitou, Apo E 2 ma v3ak pouze 2 % této vazebné afinity, coz ma za nasledek dysfunkci
metabolismu lipoproteinl a zvysené riziko vzniku aterosklerdzy. Zejména izoformy Apo E 2



a Apo E 4 zvysuji pocet aterogennich lipoprotein( a urychluji tim aterogenezi, pficemz Apo E 2 ma
nejvétsi vliv na hypertriglyceridémii a Apo E 4 na hypercholesterolémii a zvySené hladiny LDL-c.
Nejvétsi komplikaci je pfed€asna ateroskleréza. (Elmadbouh, 2013; Mahley, 2009)

Familiarni hyperlipoproteinémie typ | vznika na zakladé 3 mechanism(. HLP | mizZe
zpUsobit deficit lipoproteinové lipazy (LPL) ¢i jeji inhibitor a nebo deficit apoproteinu C Il (apo C II)
jako kofaktoru nutného k aktivaci LPL. (Aschermann, 2004) Je charakterizovana
hyperchylomikronémii a vysokymi hladinami TG. U nemocnych s HLP | se objevuje abdominalni
kolika ¢i pankreatitida. Vyskytuje se s frekvenci 1:1 000 000. (Ceska, 2016) Lécba je obtizna,
nékteré léky jsou kontraindikovany, a proto je zdkladnim |écebnym postupem pfisna dieta.
(Aschermann, 2004)

Familiarni hypertriglyceridémie (FHTG) je AD onemocnéni. Klasickym laboratornim
nalezem je mirna plazmaticka hypertriglyceridémie, vétsinou do 6 mmol/l, zvysena koncentrace
VLDL, koncentrace TC v plazmé byva normdlni. FHTG je relativné ¢asté onemocnéni, postihuje
0,2 - 0,3 % populace. V rodinach probandl je az 2x vy$si imrtnost na AIM v porovnani s populaci
normolipidemickou. U jedincl s FHTG se Castéji objevuje i porucha glukdzové tolerance, ve vyssim
véku se Castéji manifestuje diabetes mellitus II. typu. (DM Il.typu). Hlavni terapii je dietni
opatreni a celkova Uprava Zivotospravy. Vzhledem k riziku vzniku diabetu se doporucuje i restrikce
sacharid(, zakaz alkoholu, zejména piva. DodrZzovanim predepsané diety a snizenim hmotnosti Ize
dle dostupnych zdroj& dosahnout cilovych hodnot lipidd a lipoprotein(i v plazmé. (Cegka, 2015)

Familiarni hyperlipoproteinémie typ V je charakteristicka vyraznou hypercholesterolémii a
zejména pak tézkou hypertrilglyceridémii. Manifestuje se predevsim koznimi projevy,
xantomatdzou. Jsou pritomny akutni pankreatitidy, DM Il. typu ¢i hepatomegalie, kterd vznika na
podkladé steatdzy jater a obezity. Vyskyt ICHS nebyva tak vysoky jako u FHTG. Pacienti s timto
typem HLP byvaji ¢asto obézni a malo ukaznéni. Dietni intervence ¢i dodrZovani urcité
Zivotospravy je zasadni soucasti kombinované lécby.

Ve vétsiné pripadld ma tedy na manifestaci DLP vliv kombinace dvou faktort, genetickych
i faktort zevniho prostiedi, tedy Zivotniho stylu. (Ce$ka, 2016)

Sekunddrni DLP/HLP vznikaji jako disledek zakladniho onemocnéni, které vyvolava zménu
v metabolismu lipidd a lipoprotein(. (Ceska, 2015) P¥i vysetteni lipidogramu mizZe byt nalezena
izolovana hypercholesterolémie Ci izolovana hypertriglyceridémie. Neni to vSak vZdy pravidlem.

Sekundarni DLP mUzZe provazet napr. diabetes mellitus — diabeticka dyslipoproteinémie.
Jiz z ndzvu vyplyva, Ze u jedincl s diabetem se spiSe jedna o nerovnovahu poméru v celém
spektru, nez o pouhé zvyseni nékterych hodnot lipidogramu. Dyslipidémie je castym klinickym
nalezem u DM L. i ll. typu. U DM . typu je pric¢inou zejména nedostatek inzulinu, nasledkem ¢ehoz
je v konecné fazi inhibovana LPL a to vede ke zhorSeni clearance lipoproteinovych ¢astic bohatych
na TG. Inzulin také inhibuje lipolyzu v adipocytech a pfi jeho nedostatku je zvySena nabidka
volnych mastnych kyselin (free fatty acid, FFA). To je poté podnétem k vyssi syntéze VLDL
v jatrech. U DM II. typu je mechanismus vzniku DLP velice podobny, u pacientl se ale ¢astéji
vyskytuje obezita.



Dalsimi zakladnimi onemocnénimi mohou byt napt. obezita, alkoholismus, systémovy
lupus erythematodes, hypothyredza, nefroticky syndrom, |écba diuretiky Ci kortikosteroidy,
a dalsi.

Kombinace DLP se zakladnim onemocnénim vidy nemusi znamenat sekundarni ptvod
DLP. Napf. soucasny vyskyt DLP a DM muZe byt pouze ndhodny, zejména z toho ddvodu, Ze tato
dvé onemocnéni se v populaci vyskytuji s velkou frekvenci. Pfi zahajeni sledovani pacienta s DLP je
vidy zapotiebi vyloucit sekundarni pficinu, jejiz Iécbou je tak mozna i kauzalni terapie DLP.
(Aschermann, 2004)

U pacientl se sekundarni DLP je specificka také Uprava dietnich opatieni. Ty se v takovém
pfipadé lisi v porovndni s pacienty s primdrni DLP. Je nutné zaméfit se na vSechny komorbidity
a vytvofit vhodny dietni postup.

1.2 Zanétlivy stav a dyslipidémie

Dyslipidémie je Casto provazena zanétlivym stavem. Tento stav vznika poskozenim
endotelu, do kterého pronikaji buniky nespecifické imunity, monocyty, ménici se tim na
makrofagy. Makrofagy poté uvolnuji reaktivni formy kysliku (reaktive oxygen species, ROS), které
poskozuji endotelidlni buriku. Ta v konecné fazi ve zvySené mife vychytdva LDL ¢astice, které jsou
poté snadno pomoci ROS oxidovany. Vzniklé oxidované LDL ¢astice jsou silné aterogenni. To je
dano zménou vazebného chovani LDL castice, jeZ jsou v disledku zmény rozeznavany
scavengerovymi receptory, které jsou exprimovany na povrchu makrofagt. Makrofagy poté ve
zvySené mite pohlcuji LDL ¢astice a nasledné se méni na pénové burky, nasledkem ¢ehoz vznika
ateromové loZisko. Tento proces je soucasti aterosklerdzy. (Hopkins, Molecular Biology of
Atherosclerosis, 2013)

Prozanétlivy stav ma vliv nejen na aterosklerdzu, ale také na vznik ICHS. Na ICHS mizZe mit
mimo jiné velky vliv abdominalini obezita. Ta je dle Vojtécha Hainera (2011) predikénim faktorem
vzniku ICHS. Tukova tkan (zejména ta visceralni) je metabolicky aktivni a produkuje rizné
cytokiny, jako napftiklad tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF a), angiotenzinogen, interleukin 6 (IL-
6), adiponektin a dalsi. Tyto cytokiny pUsobi prozanétlivé a konkrétné IL-6 stimuluje hepatalni
produkci C-reaktivniho proteinu (CRP). CRP je ukazatelem zanétlivého stavu a je Uzce spjat
s akutnimi korondrnimi pfihodami. Produkované cytokiny poté podporuji prozanétlivy stav
a plsobi tak na progresi endotelidlni dysfunkce, na vétsi infiltraci makrofag, oxidaci LDL ¢i na

e ee

Tvrzeni, Ze tukova tkan ma vliv na prozanétlivy stav, potvrzuje také ¢lanek vydany v roce
2006 v Casopise Experimental &Clinical Cardiology (Laxman Dubey et. al., 2006). Autor ¢lanku
popisuje vliv lektinu, hormonu, ktery je produkovan tukovou tkani, na prozanétlivy stav. Lektin

.....

imunitni bunky produkuji. (Dubey, 2006)
1.3 Plazmatické lipidy a fyziologicky lipidogram

Lipidy ptitomné v krevni plazmé, jako jsou TG, mastné kyseliny (MK), fosfolipidy i
cholesterol, tvofi heterogenni skupinu nerozpustnou ve vodé. Vzhledem k tomu, Ze krevni plazma



je tvorena zhruba z 90 % vodou, musi byt vyse uvedené lipidy transportovdny prostiednictvim
hydrofilnich lipoprotein(. Ty jsou tvofeny kromé prislusného tuku také bilkovinnou éasti,
nazyvanou apolipoprotein, ¢i zkracené apoprotein. (Aschermann, 2004)

K pochopeni dyslipidémie a nasledné odborné nutri¢ni intervence, je potfeba znat
jednotlivé tuky v plazmé a posoudit jejich skodlivost ¢i prospésnost pro pacienta.

Cholesterol je sterol, ktery se v organismu muZe vyskytovat jak volny, tak ve formé ester(
cholesterolu. Cholesterol organismus vytvari endogenné, metabolickou drahou z acetyl-koenzym
A (CoA). CoA je vtomto pripadé prenasecem acetylu. Dale je také slozkou mnoha potravin.
Prevazna vétsina CH je vSak endogenniho plvodu. Tento sterol je zakladnim stavebnim kamenem
membran a je prekurzorem syntézy steroidnich hormond a Zlu¢ovych kyselin. (Ceska, 2015)

TG jsou estery glycerolu a vysSich mastnych kyselin. Jejich chemicka struktura je
specifickd, uplatiiuje se zde pravidlo nendhodné distribuce. To znamena, Ze na 1. uhlik glycerolu
se prednostné vaze kyselina palmitova, na 2. uhlik kyselina linolova a 3. uhlik glycerol vaze
kyselinu olejovou. TG je mozZné vytvaret endogenné Ci je pfijmout v potravé, podobné jako
u cholesterolu. Jsou duleZitym zdrojem energie pro lidsky organismus.

Fosfolipidy jsou estery glycerolu a kyseliny fosforecné, ktera esterovou vazbou vaze dalsi
slouceniny, jako napf. cholin Ci serin. Fosfolipidy jsou dileZitou soucasti bunéénych membran
a podileji se i na stavbé ochranného izola¢niho materialu nervovych bunék.

MK se v plazmé vyskytuji ve volné formé (FFA) nebo esterifikované. Tvofi estery
s glycerolem za vzniku TG. V esterifikované formé jsou uchovavany v organismu a jejim Stépenim
se mobilizuji FFA. Ty jsou vyuzity jako zdroj energie a pripadné znovu esterifikovany za vzniku TG.

Lipoproteiny jsou Castice sloZené z prislusnych tukd a apoprotein(. Lze je klasifikovat
podle zastoupeni tukl nebo apoprotein(, nej¢astéji se ale pouziva déleni dle fyzikalnich
a chemickych vlastnosti. Na zakladé jejich rozdill Ize ¢astice detekovat pomoci elektroforézy.

Zakladni lipoproteiny jsou uvedeny v tabulce 1.1.

Tabulka 1.1: Lipoproteiny plazmy (Aschermann, 2004)

Trida Chylomikrony VLDL IDL LDL HDL
Hustota (g.ml?) <0,94 < 1,006 <1,019 < 1,063 >1,21
Velikost (nm) 75-1200 28-75 31 22 7-10
Cholesterol (%) 3 17 41 59 38-43

Triacylglyceroly (%) 88 56 32 7 6-7
Fosfolipidy (%) 9 19 27 28 41-42
Proteiny (%) 1-2 10 18 25 40-55

Chylomikrony (CHM), VLDL = lipoproteiny o velmi nizké hustoté, IDL = lipoproteiny o
intermediarni hustoté, LDL = lipoproteiny o nizké hustoté, HDL = lipoproteiny o vysoké hustoté

Lipoproteinové cCastice maji v téle specifické funkce. CHM jsou tvoreny v enterocytech
stfeva z TG a esterll cholesterolu a transportuji tyto Castice ze stfeva do tkani. BEhem transportu
v téle dochazi ke Stépeni TG pomoci LPL, z ¢ehoz vznikaji chylomikronové zbytky. VLDL jsou
tvofeny v jatrech a transportuji TG vytvofené endogenné. Stépenim TG v téle poté vznikaji IDL,
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které jsou bud degradovany v jatrech, nebo z nich plisobenim heparinem uvolnitelné hepatalni
lipazy (HRHL) vznikd LDL. HDL jsou syntetizovany v zejména v jatrech ¢i enterocytech ve formé
prazdnych diskd, do kterych je postupné transportovan cholesterol. To je mozné diky lecitin
cholesterol acyl transferaza (LCAT), ktery esterifikuje cholesterol a tim ho zabudovava do HDL
Castic. Timto zpGsobem HDL castice transportuji cholesterol z perifernich tkani do jater. (Ganong,
2005)

LDL castice se jeSté dale déli do 3 tfid na LDL1, LDL2 a LDL3. Charakteristika jednotlivych
LDL castic je uvedena v tabulce 1.2

Tabulka 1.2: Charakteristika jednotlivych LDL ¢4stic. (Aschermann, 2004)

Trida Velikost Denzita Aterogenni potencial
LDL1 (velké) 26-27,5 nm 1,02-1,03 kg.I-1 0
LDL2 (intermediarni) 25-26 nm 1,03-1,04 kg.I-1 *
LDL3 (malé denzni — 25 nm 1,04-1,06 kg.I-1 +++
»,sSmall dense”)

LDL3, tedy ,,small dense” LDL, maji nejvétsi aterogenni vliv. Tyto ¢astice jsou z LDL
nejmensi, snadno difunduji skrz arteridlni intimu a snadno podléhaji oxidaci. Zoxidované LDL3 maji
jesté vyssi aterogenni potencial.

HDL déle také rozdélujeme do 5 tfid na HDL2a, HDL2b, HDL3a, HDL3b, HDL3c.

Tyto tfidy HDL castic se lisi nejen fyzikalnimi vlastnostmi, ale i aterogennim potencialem,
podobné jako u LDL. Neni pravidlem, Ze vysoka hladina HDL ma vzdy protektivni G¢inek. Pfesto je
tento Ucinek pfipisovan zejména HDL2 ¢asticim.

Evropskd spolecnost pro aterosklerdzu (European Atherosclerosis Society, EAS) shrnuje
informace z provadénych studii a v Evropské pfirucce pro kardiovaskularni onemocnéni (KVO)
uvadi, Ze zvysena hladina LDL-c souvisi nepochybné s rizikem KVO. Dle EAS je kazdé sniZeni LDL-c
0 1,0 mmol/l asociovano se snizenou Umrtnosti na KVO, a to aZz o 20-25 %. SniZzend hladina HDL-
cholesterolu (HDL-c) také koreluje s vy$sim rizikem KVO. Naopak vyssi hladina HDL-c neni vzdy
asociovana s nizsim rizikem KVO. EAS zde zminuje také aterogenitu ¢astic bohatych na TG, tedy
CHM a VLDL. Nezda se, Ze by tyto Castice byly aterogenni, avsak jejich vyssi hladiny mohou
zpUsobit pankreatitidu, kterd je u pacient( s DLP relativné casta. (Catapano, 2016)

Nezbytnou soucasti lipoprotein(l jsou proteiny, apoproteiny, které maji v molekule vice
funkci.

1. Plsobi jako kofaktory enzymu, které se uplatnuji v metabolismu lipoprotein(
2. Zprostredkovavaji vazbu lipoproteinl na specificky receptor

3. Podileji se na strukture lipoprotein(

4. Maji vyznam pfi vyméné lipidovych ¢astic mezi lipoproteiny

Ptrehled apoprotein(, misto vzniku, dalsi funkce a klinicky vyznam je zachycen
v tabulce 1.3. Jiz v roce 1979 se odbornici domnivali, Ze apoproteiny maji vyznamnou roli v uréeni



kardiovaskularniho (KV) rizika. Od té doby byla tato domnénka opakované potvrzena a dnes se
stanoveni apoproteinli bézné pouziva. Jejich hodnoty spole¢né s celkovym lipidogramem udavaji
velice presny odhad rizika. Dle dostupné literatury je chyba pfi odhadu riziko KVO s témito

hodnotami okolo 5 %.

V 70. letech 20. stoleti byl objeven lipoprotein(a) (Lp(a)), s bilkovinnou slozkou
apolipoproteinem(a). Tento lipoprotein, respektive jeho zvyseni, je divérnym ukazatelem KV
rizika. Dle vysledkU ze studii provadénych mezi lety 1970 aZz 2009 je zvySeni Lp(a) samostatnym
rizikovym faktorem rozvoje KVO, bez ohledu na hodnoty lipidového a lipoproteinového
metabolismu. (Lipoprotein(a), 2009) Souvislost mezi Lp(a) a zvySenym rizikem KVO je zfejmé dana
jeho stavbou. Molekula Lp(a) je homologni s plasminogenem, ktery po aktivaci na plasmin
rozrusuje vlakna fibrinu a tim rozpousti krevni srazeninu. Lp(a) tedy kompetuje s molekulou
fibrinogenu o receptor a dochazi ke snizeni fibrinolytické aktivity. Lp(a) se také vyskytuje pfimo
v aterosklerotickych platech, Ize tedy predpokladat, 7e pisobi komplexné. (Cedka, 2015)

Tabulka 1.3: Typy apoprotein(, jejich zastoupeni v lipoproteinech a klinicky

vyznam. (Ceska, 2015)

Apoprotein Vznik Molekulova Lipoproteiny Funkce, klinicky
hmotnost vyznam
(dalton)
apo Al Stfevo 28 000 HDL, CH Aktivator LCAT,
Jatra strukturni protein
Nizka hladina =
riziko ICHS
apo Al Stfevo 17 000 HDL, CH Aktivator jaterni
Jatra lipazy,
strukturalni
protein
apo A IV Stfevo 46 000 HDL, CH Funkce pfi
transportu
triglyceridd?
Apo B 48 Stfevo 264 000 CH Strukturdlni
protein, vazba na
receptory?
Apo B 100 Jatra 550 000 LDL Strukturdlni
protein, vazba na
receptory, vysoka
hladina = riziko
ICHS
Apo C | Jatra 5800 CH, VLDL, IDL, HDL Aktivace LCAT
Apo ClI jatra 9100 CH, VLDL, IDL, HDL Aktivace LPL
Apo CIII jatra 8750 CH, VLDL, IDL, HDL Inhibice LPL
Apo E Jatra, 35000 CH, VLDL, IDL, HDL Strukturalni
periferni protein, vazba na
tkan receptory,




odbouravani
¢astic bohatych
na cholesterol a
TG

CH = chylomikrony, HLD = lipoproteiny o vysoké hustoté, LDL — lipoproteiny o nizké
hustoté, IDL — lipoproteiny o stfedni hustoté, VLDL — lipoproteiny o velmi nizké hustoté, LCAT -
lecitincholesterolacyltransferaza

Dle Doporuceni EAS je apo B podobny prediktor KV rizik jako LDL-c. Nebylo ale prokazano,
Ze by apo B Iépe urcil tato rizika v porovnani s LDL-c. (Catapano, 2016)

Hladiny plazmatickych lipida Ci lipoprotein( |ze stanovit na zakladé odbéru krve, po 12-
14 hodinovém lacnéni. Dle novelizace Doporucenych diagnostickych a terapeutickych postupt pro
vseobecné praktické lékare z roku 2012 jsou cilové hodnoty plazmatickych lipidd nasleduijici:

Tabulka 1.4: Doporucené cilové hodnoty TC, LDL-c, TG a HDL-c

Celkovy cholesterol < 5,0 mmol/I (< 4,5 mmol/l)
LDL — cholesterol < 3,0 mmol/I (< 2,5 mmol/l) (< 2,0 mmol/l)
Triglyceridy < 1,7 mmol/l
HDL — cholesterol
MuZi > 1,0 mmol/I
Zeny >1,2 mmol/I

Tyto cilové hodnoty jednotlivych sloZek lipidG v plazmé nejsou pro vSsechny pacienty
jednotné. U téch, ktefi jsou ve vysokém KV riziku, jsou idedlni hodnoty CH a LDL-c jesté niZsi, u
LDL-c mézeme dosahnout aZ k hodnotam pod 2 mmol/I, jak uvadi tabulka 1.4. (Brat J. C., 2012)

1.4 Vliv slozek stravy na dyslipidémii

Dietni opatfeni je u pacientl s dyslipidémii velice dlleZité. Je prvnim krokem v 1éCbé DLP,
dalsim dllezitym opatfenim je fyzicka aktivita a v ptipadé potreby je poté zvolena vhodna
farmakologicka lécba. V literature je tato dieta nékdy oznacovana jako ,antiaterogenni“. Nazor na
jednotliva konkrétni opatieni je podobny v ceské i v zahraniéni publikaci.

1.4.1 Tuky

Lipidy patfi k vyznamnym slozkdm potravin a ve vyZivé ¢lovéka tvofi jednu z hlavnich Zivin
nezbytnou pro zdravi a vyvoj organismu. Jejich nadmérny pfijem ale mizZe byt u pacientl s DLP
Skodlivy. Souc¢asné edukacni materidly doporucuji prijem tukl pfi DLP do 30 —35 % z celkového
denniho energetického pfijmu (dale jen ,pfijem”). Cilem ale neni pouhé sniZeni pfijmu lipidd, ale
také zlepseni kvalitativniho sloZeni. (Zlatohlavek & Svacina, 2016)

Velisek, Hajslova (2009) uvadi, Ze lipidy se obvykle definuji jako pfirodni slouceniny
obsahujici vazané MK o vice neZ tfech atomech uhliku v molekule. Tuk v potravé je z 98 % tvoren
z TG, které se skladaji z jedné molekuly glycerolu a 3 MK. (Svacina, 2013) V TG miZeme najit také
mensi mnozZstvi fosfolipid( a sterold. TG maji mimo jiné funkci ve stavbé bunéénych membran
a nékteré z nich jsou prekurzory pfi syntéze eikosanoidi a jinych biologicky ucinnych latek.
(Heinrich, 2015)



Lipidy délime dle jejich chemické struktury do 3 hlavnich skupin:
1. Homolipidy - slouceniny MK a alkoholu (napf. TG)

2. Heterolipidy - lipidy obsahujici kromé MK a alkoholu jesté kovalentné vazané dalsi
sloucéeniny, jako napf. kyselinu fosfore¢nou nebo galaktézu (napft. fosfolipidy, glykolipidy)

3. Komplexni lipidy - slouceniny, které se skladaji z homolipid( i heterolipidd, jsou
zde pritomny i jiné vazby, neZ kovalentni, napt. vodikové mustky, apod. (napf. lipoproteiny)

Cholesterol, mimo dalsich, je ozna¢ovan jako doprovodna latka ostatnich lipid(. Tyto latky
jsou charakteristické tim, Ze pfi izolaci lipid( prechazi spolecné s nimi do lipidové frakce, cozZ je
dano jejich nizkou polaritou.

Toto rozdéleni je dle Veliska, Hajslové (2009) logické a praktické pro vyzkum chemie nebo
biochemie lipidd. Vice se ale pouZiva, z chemického hlediska nelogické, déleni na neutraini
a polarni lipidy:

1. neutralni lipidy — estery glycerolu, steroidy a jejich estery, FFA, TG
2. polarni lipidy — zahrnuji fosfolipidy a mnohé dalsi heterolipidy, steroly (Zlatohlavek
& kol., 2016)

1.4.1.1 MASTNE KYSELINY

MK rozdélujeme dle poctu dvojnych vazeb pfitomnych v molekule, pficemz vétSina MK ma
sudy pocet uhlikl. Rozdélujeme je na nasledujici skupiny.

1.4.1.11 Nasycené mastné kyseliny

Nasycené MK jsou béznou slozkou pfirodnich lipidd. Mnohdy se nazyvaji saturované
mastné kyseliny (SFA). SFA obsahuiji 4 az 38 atom( uhlik(l a pouze jednoduché vazby v molekule.
Dle poctu uhlikd, a tedy délky retézce, se SFA jesté dale specifikuji. VSechny SFA nemaji stejné
vlastnosti v organismu a konecéné plsobeni ovliviiuje jejich chemicka stavba. Nasyceni molekul
podminuje konzistenci tukl pfi pokojové teploté, které jsou pravé diky jednoduchym vazbam
tuhé. SFA umi télo syntetizovat z acetyl-CoA. (Zlatohlavek & Svacina, 2016)

Mezi nejvyznamné;si SFA patfi:

Tabulka 1.5: Pfehled nasycenych mastnych kyselin (Svacina, 2013)

Mastna kyselina Zkracené oznaceni
pocet atomU C: dvojné vazby
Kyselina maselna C4:.0
Kyselina kaprova C8:0
Kyselina kapronova c10:0
Kyselina laurova Cc12:0
Kyselina myristova C14:.0
Kyselina palmitova C16:0
Kyselina stearova Cc18:0
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SFA s kratkym fetézcem (C6 — C10) jsou typické pro mlécné tuky. Jsou to naptiklad
kyselina maselna ¢i kapronova. Jsou pritomny i v TG mléénych tukl koz a ovci. Kyselina laurova,
fadici se mezi MK se stfedné dlouhym retézcem (C8 — C12), je hojné obsazena v kokosovém Ci
palmojadrovém oleji, kde je také velky podil kyseliny myristové. SFA s dlouhym retézcem, kyselina
palmitova a stearova, se nachazi zejména v tuku uzitkovych zvifat. Obecné nejbéznéjsi SFA je
kyselina palmitova, ktera se vyskytuje prakticky ve vsech lipidech jak Zivocisnych, tak i rostlinnych.
Z 20-30 % se nachazi v lipidech Zivocisnych tkani, v nékterych rostlinnych olejich mlze byt
pfitomna az ze 40 %. (Velisek, 2009)

1.4.1.1.2 Nenasycené mastné kyseliny

Nenasycené mastné kyseliny se rozdéluji dle poctu dvojnych vazeb na monoenové a
polyenové. Dvojna vazba v molekule pfitomna muze byt ve formé cis Ci trans. Dle toho se znacné
odviji u¢inky na organismus.

Nenasycené mastné kyseliny s jednou dvojnou vazbou

Nenasycené mastné kyseliny s jednou dvojnou vazbou (MUFA), nazyvajici se také
mononenasycené i struc¢néji monoenové, se lisi navzajem poctem atomu uhliku, polohou dvojné
vazby a jeji prostorovou konfiguraci. (Velisek, 2009)

MUFA obsaZzené v potravé maji dvojnou vazbu na uhliku 7 (w-7) a 9 (w-9). Toto rozdéleni
urcuje posledni dvojna vazba v rfetézci, jejiz pozici poc¢itdme od methylového konce molekuly.
Mezi nejcastéjsi MUFA patti:

Tabulka 1.6: Pfehled mononenasycenych mastnych kyselin (Svacina, 2013)

Mastna kyselina Zkracené oznaceni
pocet atomu C: dvojné vazby
w-7 MK
Kyselina myristolenova C14:1
Kyselina palmitoolejova c16:1
w-9 MK
kyselina olejova c1s8:1
Kyselina eikosenova C20:1
Kyselina erukova Cc22:1

Kyselina olejova je z hlediska procentudlniho zastoupeni ve stravé dominuijici. Jeji
zastoupeni v celkovém pfijmu je dle Svaciny (2013) az 92 %. Nachazi se napftiklad v liskovém oleji
a to az v rozmezi 71,9 — 84 %. Daéle kyselinu olejovou najdeme hojné v olivovém oleji, avokadovém
oleji, mandlovém ¢i slunecnicovém oleji. Konkrétni mnozstvi jednotlivych skupin MK v rostlinnych
olejich a Zivocisnych tucich je uvedeno v priloze 1.

MUFA jsou dllezité pro spravnou strukturu bunécnych membran, podili se zejména na
stavbé myelinu v nervovych tkanich. (Svacina, 2013)

Nenasycené mastné kyseliny s vice dvojnymi vazbami

Nenasycené mastné kyseliny se dvéma ¢i vice dvojnymi vazbami se oznacuji také jako
polyenové MK (PUFA). PUFA jsou ve vyZivé velmi dlleZité. Rozdéluji se na omega-3 (w-3) a omega-
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6 (w-6), stejné jako MUFA, dle polohy posledni dvojné vazby v fetézci. V tabulce 1.7 je uveden
prehled PUFA.

Tabulka 1.7: Pfehled polynenasycenych mastnych kyselin (Svacina, 2013)

Mastna kyselina Zkracené oznaceni
pocet atomU C: dvojné vazby
w-3 MK
Kyselina a-linolenova (ALA) c18:3
Kyselina eikosapentaenova (EPA) C20:5
Kyselina dokosahexaenova (DHA) C22:6
Kyselina dokosapentaenova C22:5
w-6 MK
Kyselina linolova C18:2
Kyselina arachidonova C20:4
Kyselina y-linolenova c18:3

Zvlastni vyznam maji PUFA, jejichz dvojné vazby jsou konjugované (dvojné vazby, které
jsou od sebe oddéleny jednou vazbou jednoduchou). Jedna se o smés izomeru kyseliny linolové,
tzv. konjugované linolové kyseliny (,,cojugated linoleic acids”, CLA). (Velisek, 2009) Vyznamné jsou
zejména izomery v konfiguraci cis-9, trans-11 a trans-10, cis-12, které maji dle Kaspera (2009)
nejvétsi biologicky ucinek. Kasper (2009) ve své knize také uvadi studie, které se CLA zabyvaly.
Byly provadény na Zivocisnych druzich a ukazaly, Ze CLA inhibuji rist nadorovych bunék, maji
antidiabetogenni plsobeni, pozitivni vliv na metabolismus kosti a dalsi pozitivni ucinky. Je ale
sporné, zda je mozné vysledky studii aplikovat také na ¢lovéka.

Kyselina a-linolenova (ALA, w-3) a kyselina linolova (LA, w-6) patfi mezi esencidlni MK.
SlouZi jako prekurzory v syntéze kyseliny eikosapentaenové (EPA), kyseliny dokosahexaenové
(DHA) — prekurzorem je ALA - a kyseliny arachidonové — prekurzorem je LA. Tyto tfi MK jsou
semiesencialni, tedy organismus je schopen vytvofit je v ptipadé, Ze pfijme esencialni MK
z potravy.

| kdyZ je ALA v téle pfitomna, pfeméni se na EPA a DHA nejvyse z 10 %. Z toho dlvodu je
vhodné do jidelnic¢ku zafazovat i potraviny s EPA a DHA. MnozZstvi téchto MK v jednotlivych
druzich ryb je uveden v tabulce 1.8.

Tabulka 1.8 — MnozZstvi jednotlivych MK na 100 g ryby (Zlatohlavek & Svacina, 2016)

Druh ryby ALA EPA DHA w-3 MK celkem
makrela 01g 09¢g 16g 2,6g
atlanticky sled’ 01lg 0,7g 09g 1,7¢g
tunak 02g 03g 10g 15¢g
tichomorsky losos 01lg 0,8g 0,6g 15¢g
sardel stopové mnozstvi 0,5g 09g l4¢g
platyz stopové mnozstvi 03g 04g 09¢g
pstruh 01lg 0,5g 04g 06g
treska stopové mnozstvi 01g 04g 05g
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garnat stopové mnozstvi 01g 02g 04g
sumec 00g 02g 02g 0,3g
humr stopové mnozstvi 01g 01g 02¢g

Obé tiidy PUFA, w-3 i w-6 MK, maji odlisné specifické plsobeni. Obecné Ize fici, Ze w-3 MK
aterogenni potencidl LDL ¢3stic. (Simopoulos, 2002) w-6 MK také redukuji hladinu LDL-c, avsak
nemaji Zadny vliv na TG. Nedavné poznatky také naznacuji, Ze excesivni pfijem w-6 MK muze mit
negativni vliv na zdravi srdce, w-6 mohou svymi kone¢nymi produkty podnécovat zanét a také
branit metabolismu w-3 PUFA. (Muhlhausler, 2016)

DuleZity je zejména pomér w-6 k w-3 PUFA, ktery by mél byt 5:1. V zapadnich zemich je
tento pomér az 10:1. Pti optimalnim poméru byl pfi epidemiologickych studiich zjistén vyznamny
pokles vyskytu KVO. Pomér je dlleZity z hlediska vice onemocnéni, v jejichZ patogenezi se
uplatiiuje zdnétliva reakce. Mezi takové onemocnéni patfi také ateroskleréza — jednd se prakticky
o systémovy cévni zanét. Je také znamo, Ze oba prekurzory, ALA a LA, potiebuji pro syntézu
dalSich PUFA stejny enzymovy komplex. Pokud je v téle vétsSi mnozstvi kyseliny linolové, vznika
vice kyseliny arachidonové, ktera je prekurzorem prozanétlivych mediatord. SniZuje se pfeména
ALA na DHA ¢i EPA a sniZuje se hladina protizanétlivych produktt, které pravé z téchto dvou
mastnych kyselin vznikaji.

Dale literatura uddva, Ze mezi hladinou EPA a KV morbiditou je neptima Uméra. Tedy ¢im
nizsi EPA, tim vyssi KV morbidita. (Zlatohlavek & Svacina, 2016)

Vzhledem k sou¢asnému nepoméru mezi w-6 a w-3 a k relativné nizké syntéze EPA a DHA
z prekurzoru ALA, je vhodné zaméfit se na potraviny, které obsahuji dvé vyse zminéné MK. Navic
pfi pfimérené vysoké davce DHA se tato mastna kyseliny mliZze zpétné ménit na EPA.

EPA a DHA jsou pfitomné zejména v rybim tuku. Jejich mnozstvi v jednotlivych druzich ryb
nemusi byt ale vidy konstantni. Nékteré srovnavaci studie poukazuji na to, Ze u losos( ¢i pstruh
chovanych v rybich farmach byly nalezeny nizsi koncentrace w-3 PUFA v porovnani s rybami volné
které dokazi obé MK syntetizovat. Na sou¢asném trhu lIze zakoupit i ryby, které jsou krmeny
specialni smési z morskych fas, vysledkem je vy$si obsah w-3 PUFA. BéZna je i fortifikace w-3 PUFA
chleb(, margarind, apod. K dostani je také olej extrahovany z morskych fas, ktery obsahuje
zejména DHA, a to aZ ze 45 %. (Heinrich, 2015)

Na zakladé téchto zjisténi se doporucuje pacientlim v primarni prevenci KVO pfijem asi
0,25 g téchto MK denné, v sekundarni prevenci je doporu¢ovano az mnozstvi 1 g/den. (Zak, 2005)

1.41.1.3 Trans-mastné kyseliny

Trans-mastné kyseliny (trans fatty acids, TFA) jsou nenasycené MK, jejichZ uhliky sdilejici
dvojnou vazbou maji oba vodiky navazané na opacnych stranach. Tato konfigurace je odlisna od
vazby cis, pro niZ jsou typické vodiky vdzané na stejné strané retézce. Zména dvojné vazby z cis na
trans podminuje také odlisny tvar molekuly. Molekula TFA je rovna a tim se podobd vice nasycené
MK, neZ prostorové zahnuté cis-nenasycené MK. Tento fakt hraje velkou roli v enzymovych
reakcich.
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TFA v malych mnozZstvich vznikaji pfirozené v bachoru prezvykavcl, pisobenim jeho
bakterii. Ty dokazi hydrogenovat ALA obsazenou v travé, vznikaji kyseliny s mensim poctem
dvojnych vazeb. Takto vzniklé TFA prochazi stfevni sténou a ukladaji se v tuku pfezvykavci. Z toho
dlvodu jsou pfitomny v jejich mlécném a podkoznim tuku. Tyto hodnoty jsou vSak pomérné nizké.
(Brat J., 2004) Navic v tomto procesu vznika kyselina vakcenova, ktera pravdépodobné neni
zodpovédna za negativni Ucinky TFA. (Zlatohlavek & Svacina, 2016)

Dale mohou vznikat pti katalytické hydrogenaci nenasycenych MK. V této reakci vznika
kyselina elaidova, ktera pravdépodobné zapficinuje negativni Ucinky TFA. Takto byly v minulém
stoleti vyrabény margariny, které obsahovaly 20-75 % TFA. V soucasné dobé se vyuzivaji jiné
technologie, konkrétné se po Uplné katalytické hydrogenaci kone¢ny produkt trans-esterifikuje.
Diky tomu by soucasné vyrabéné margariny mély obsahovat pod 1 % TFA. V soucasnosti jsou TFA
ve vétsi mife, primérné z 5,5 %, obsazeny v cokoladovych vyrobcich ¢i polevach. (Abbey, 1994;
Heinrich, 2015)

TFA maji nékolik nepfiznivych G¢inkl na organismus. Zvysuji hladinu LDL-c, sniZuji hladinu
HDL-c a zvysuji také hodnoty TG. Timto zplsobem zvysuje jejich nadmérny prijem KV riziko a Ize je
oznacit za aterogenni MK. Vzhledem k tomu, Ze Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
doporuduje snizit mnozstvi TFA pod 1 % pfijmu (2-3 g/den), jsou za vy$si hodnoty povazovany 2 %
a vice z pfijmu. (Uauy, 2009) TFA mUze zplsobovat endotelidlni dysfunkci, podili se na vybudovani
inzulinové rezistence a mlze zvySovat visceralni adipozitu. Dle Sanchez-Cillegas a kol. (2011) je
korelace mezi pfijmem TFA a zvySenou incidenci deprese. V souvislosti s jejich negativnim
plUsobenim je v soucasné dobé diskutovan také jejich vliv na rozvoj alergickych ¢i nadorovych
onemocnéni.

Podle Evropské spolecnosti pro aterosklerdzu je primérna spotifeba TFA v riznych
populacich v rozmezi 0,2 % do 6,5 % z ptijmu.

1.4.1.2 Relativni index aterogenity a trombogenity

Jednotlivé mastné kyseliny ¢i tuky pritomné v potravinach mohou byt hodnoceny dle
indexu aterogenity (I1A) a trombogenity (IT). Tyto indexy jsou stanoveny dle poméru jednotlivych
nenasycenych mastnych kyselin a TFA. Vysledné hodnoty jsou prospésné pfi stanoveni vhodnosti
jednotlivych MK zejména v prevenci cévnich pfihod. Nejdllezitéjsi hodnoty IT a Al jsou uvedeny
v tabulce 1.9.

Tabulka 1.9: Hodnoty index( aterogenity a trombogenity u jednotlivych olejich a tucich
(zlatohlavek & kol., 2016)

Oleje a tuky 1A IT
kokosovy olej 13,6 6,1
mléko a mlécné vyrobky 2 2
palmovy olej 0,8 1,7

tuk skopového masa 1 1,5
tuk hovéziho masa 0,7 1,3
tuk veprového masa 0,6 1,5
margariny rostlinné 0,6 1,3
margariny s PUFA 0,3 0,5
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tuk kureciho masa 0,5 0,9
olivovy olej 0,1 0,3
slunecnicovy olej 0,07 0,25
tuk makrely 0,25 0,16

Cim vy$i je hodnota IT, tim spise pfijem daného tuku & oleje vyvola srazeniny. Cim vyssi
je hodnota IA, tim spiSe dany olej ¢i tuk vyvolava aterosklerézu. (Zlatohlavek & kol., Klinicka
dietologie a vyziva, 2016)

1.4.2 Cholesterol

Cholesterol je zakladnim C27 sterolem s nasycenym postrannim fetézcem s osmi uhliky.
Radi se mezi zivocigné steroly, tzv. zoosteroly. (Veli$ek, 2009) Je to zakladni a hlavni sterol naseho
organismu. Je prekurzorem pro syntézu Zlucovych kyselin a steroidnich hormon(. Cholesterol
v organismu pochazi ze dvou rGznych zdroju. Jedna se o exogenni, tedy pfijaty potravou,
a endogenni cholesterol, ktery je syntetizovan dominantné v jatrech. Endogenni syntéza je zpétné
inhibovana pfitomnym cholesterolem. Snizeni pfijmu cholesterolu ve stravé indikuje jeho
zvysenou syntézu a naopak.

Metabolismus cholesterolu je specificky. | kdyZ se cholesterol v potravé nachazi jak ve
volné formé, tak v té esterifikované, organismus jej vstiebava pouze ve volné formé. V duodenu je
cholesterol hydrolyzovan pankreatickymi enzymy na dobfe resorbovatelné formy. Organismus ma
ale v pfipadé cholesterolu omezenou resorpcni kapacitu. (Zlatohlavek & Svacina, 2016)

1.4.2.1 Vliv dietniho cholesterolu na cholesterolémii

Na zakladé téchto argumentd je vliv pfijmu cholesterolu z potravy na vysi jeho
koncentrace v plazmé diskutabilni. V roce 1992 byla publikovana metaanalyza (Hopkins, 1992),
revize 76 studii, zabyvajici se vlivem prijmu cholesterolu ze stravy na hladiny cholesterolu
v plazmé. Je zajimavé, Ze u subjekt(, ktefi méli pocatecni hodnoty prijmu cholesterolu minimalni
(tedy vegani, stravujici se Cisté rostlinnou stravou), byla citlivost na pfijem cholesterolu mnohem
vétsi v porovnani s lidmi, jejichZ bézna strava pred zapocetim studie obsahovala priamérnou davku
cholesterolu severoamerického konzumenta 400 mg/den. Cholesterol se lidem zvyklym na béznou
severoamerickou dietu zvysil mnohem méné nez tém, jejichZ bézna strava obsahovala méné
cholesterolu. Dalsi metaanalyza 40 studii (Berger, 2015), které byly provedeny mezi lety 1979-
2013, hodnotila prijem cholesterolu ve stravé a jeho vliv na KV onemocnéni. Metaanalyza ovsem
odhalila vdZné metodologické nedostatky zkoumanych studii, proto konstatovala, Ze nelze vyvodit
jasné zavéry. Ke korelaci mezi pfijmem cholesterolu a KV rizikem se vyjadfuje i Harvardska
univerzita, kterd odkazuje na studie, které zjistily, Ze konzumace jednoho vejce denné neni
spojena se zvySenym KV rizikem u zdravych osob. Tato masivni studie byla publikovana v roce
1999 a byla provadéna na 40 tisicich muzich a 80 tisicich Zenach. Nicméné osobam se srdecnim
onemocnénim ¢i s DM II. typu stale doporucuje pfisnou kontrolu spotfeby vajec. (Hu, 1999)

Vliv pfijmu cholesterolu ve stravé na koncentraci cholesterolu v plazmé je stale
kontroverzni téma, na které si nelze vytvofit zcela jasny nazor. Nicméné soucasné zdroje se spise
priklani k faktu, Ze restrikce pfijmu cholesterolu neni tolik zasadni. (Zlatohlavek & Svacina, 2016)
Zda se, Ze zasadni vliv na cholesterolémii ma konkrétni pomér cukr(l a tuk( v dieté. Pozornost byla
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vénovana také pacientim s metabolickym syndromem —s DM Il. typu a téZkou DLP. Zjistilo se, Ze
tito pacienti maji zvySenou endogenni syntézu a sniZenou vstfebatelnost cholesterolu. V téchto
pripadech je dle nékterych zdrojd hypocholesterolemicka dieta zfejmé zbytecna. Ke studiim
provadénym na toto téma se vyjadril Peter M. Clifton z The American Journal of Clinical Nutrition
(AJCN) v roce 2015. ZdUraznuje, Ze zjisténa data nejsou zcela jednoznacna a uvadi, Zze

s doporuéenimi ohledné denni konzumace vajicek u pacientl s DM II. typu je velmi opatrny.
Harvardska Univerzita ve svém edukacnim programu také vztahuje restrikci cholesterolu na
pacienty s DM Il. typu. (Source, n.d.) | pfes tato fakta je v soucasné dobé pacientlim s DLP stéle
doporucdovany ptijem cholesterolu 200-300 mg/den.

1.4.2.2 Dalsi vlivy na cholesterolémii

Kasper (2009) uvadi, Ze vysoky pfijem SFA koreluje jak s vysokou hladinou cholesterolu
v plazmé, tak i se zvySenym KV rizikem. Na zakladé faktu, ktery zmifiuje, byly vSechny SFA
oznaceny jako faktor zvysujici incidenci aterosklerdzy. Sledovani jednotlivych SFA ale napovida
tomu, Ze jejich ucinky jsou odlisné. Ukazalo se, Ze koncentraci cholesterolu zvysuji pouze TG
s mastnymi kyselinami, které maji retézec delsi, nez 12 uhlik(. Toto tvrzeni plati pro kyselinu
myristovou, palmitovou a laurovou, ale neplati u kyseliny stearové, ktera je v tomto ohledu
neutrdlni. Navic kyselina myristova je vic nez ¢tyf-nasobné Ucinnéjsi z hlediska zvyseni
koncentrace cholesterolu, nez kyselina palmitova. Velky podil kyseliny myristové je v kokosovém
a palmovém tuku.

Naopak kyselina olejovd, mononenasycena mastna kyselina, ma zfejmé opacné ucinky
a snizuje cholesterol v krvi. Tyto studie vSak byly provadény v kontextu tzv. sttedomorské diety,
kde olivovy olej tvori zhruba 30 % pfijmu. Zde ke sniZeni cholesterolu mUze pfispivat i fada dalSich
prokazaly, Ze nahrazeni SFA MUFA snizuje koncentraci TC stejné, jako kdybychom SFA nahradili
PUFA. (Heinrich, 2015)

Dle Smérnic EAS SFA zvySuje HDL-c i LDL-c, TFA tyto hodnoty v plazmé naopak snizuji. Dale
také uvadi, Zze na HDL-c nema vliv nahrada SFA za MUFA, w-6 PUFA hladinu HDL-c dokonce mirné
snizuji. w-3 PUFA maji dle EAS na mnoZstvi HDL-c v plazmé velmi omezeny az zadny vliv (<5 %).
Také substituce tuk( kaloricky stejnym mnozstvim sacharidi je spojena s poklesem HDL-c, dle EAS
je to 0,01 mmol/l na kazdé 1 % substituovaného pfijmu. (Catapano, 2016)

Journal of Clinical Lipidology (JCL) zverejnil ¢lanek, doporuceni National Lipid Association,
ktery hodnoti nahrazeni 5 % energie ze SFA, péti procenty energie z PUFA, MUFA ¢i sacharidd.
Vysledné hodnoty TG, LDL-c a HDL-c po této substituci uvadi tabulka 3.6 (Jacobson, 2015)

Tabulka 1.10: Zmény v hodnotdch lipidogramu po nahrazeni SFA PUFA, MUFA ¢i sacharidy,
uvedeno v mmol/I.

LDL-C TAG HDL-C

PUFA -0,5 0,11 -0,05
MUFA -0,36 +0,05 -0,33
Sacharidy -0,33 +0,53 -0,11




Ke zvySeni HDL-c muZe dle EAS pfispét také zanechani koufeni, ale pouze za predpokladu,
Ze se nezvysi télesna hmotnost.

1.4.3 Fytosteroly

Pozornost v posledni dobé pfritahuji také fytosteroly (sitosterol, campesterol
a stigmasterol). Ty se pfirozené vyskytuji v rostlinnych olejich a v malych mnoZstvich také
v zelening, Cerstvém ovoci, kastanech, zrnech a lusténinach. Fytosteroly zjednodusené feceno
soutézi s cholesterolem o vstfebatelnost ve stfevé a mohou tim regulovat hladiny TC v plazmé.
(Catapano, 2016)

The European Foods Safety Authority (EFSA) doslo k zavéru, Ze jestliZze osoba konzumuje
1,5-2,4 g rostlinnych sterolll a stanolld denné, TC v plazmé se mUze snizit v prdméru o 7-10,5 %.
Toho Ize docilit béhem 2 aZ 3 tydn(. Navic studie, které trvaly az 85 tydnd, zjistily, Ze je tento efekt
dlouhodobé udrzitelny. (Bresson, 2008)

EAS se k fytosterolim také vyjadruje a uvadi, Ze fytosteroly maji jen maly nebo Zadny
ucéinek na hladiny TG a HDL-c. EAS také zminuje, Ze dlouhodoby pfijem fytosteroll mize sniZovat
vstfebatelnost karotenoidi a vitamin( rozpustnych v tucich, avsak pro toto tvrzeni je nutné dalsi
sledovdéni. (Catapano, 2016)

1.4.4 Sacharidy

Ptijem sacharid( ve stravé ma na DLP také znacny vliv, at uz se jedna o procentualni
mnozstvi ¢i typy sacharidd.

Po konzumaci sacharidi se fyziologicky zvysuje hladina krevniho cukru (glykémie). Zvyseni
této hodnoty zavisi nejen na mnozstvi sacharidu, ale také na druhu sacharidu v potraviné
obsaZzeného ¢i na technologickém zplsobu zpracovani. Na zakladé toho byl zaveden glykemicky
index (Gl), ktery vychazi ze skuteénosti, Ze rizné druhy potravin plsobi na glykémii odlisné.

Dle Alede Zaka et al. (2011) je z4sadni rozdil v odpovédi organismu na konzumaci glukézy
a fruktdzy. Konkrétné zminuje sachardzu, ktera se sklada ze dvou podjednotek, z glukdzy
a fruktdzy. Zatimco degradace glukdzy je regulovana vice kroky, jako je napfriklad
fosfofruktokindza a dalSi enzymy, které jsou soucasti glykolyzy (Stépeni glukdzy), fruktdza tyto
regulacni kroky obchazi. Navic fruktdza také nestimuluje sekreci inzulinu a leptinu, coZz ma
v konecné fazi za nasledek vyssi syntézu TG a vyssi inzulinovou rezistenci v jatrech i kosternim
svalstvu.

K vlivu sacharidli na koncentraci lipida a lipoproteind v plazmé se vyjadfuje nékolik
publikaci.

Kasper (2009) uvadi, Ze pti nahrazeni SFA sacharidy dochazi ke sniZzeni koncentrace TC i
LDL-c. Mirné se snizi ale také HDL-c. Stejny autor také uvadi, Ze zvySena konzumace sacharidd,
s odpovidajicim snizenim kalorického pfijmu v podobé tukd, v dlouhodobém méritku nezvysuje
TG. Doporuceni National Lipid Associtation, publikované v JCL, uvadi, Ze nahrazeni SFA v potravé
sacharidy zvySuje TG v plazmé. Tato doporuceni jsou aktudlnéjsi, z roku 2015. V JCL je také
porovnani tfi diet. Karbohydratové diety, proteinové diety a diety bez SFA.
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Tab.1.11: Zména v hodnotach LDL-c, HDL-c a TG v zavislosti na dieté. Hodnoty jsou
uvedeny v mmol/l, Podil Zivin je v zdvorce uveden v %, v pofadi — sacharidy, bilkoviny, tuky.

Sacharidova dieta Proteinova dieta Dieta bez SFA
Lipid & lipoprotein (58/15/27) (48/25/27) (48/15/37)
LDL-c -0,64 -0,78 -0,72
HDL-c -0,07 -0,14 -0,02
TG 0,005 -0,91 -0,52

V pripadé proteinové diety, kdy byla konzumace sacharidd snizena na 48 % a naopak byl
zvySeny podil bilkovin ve stravé, na 25 %, doslo ve vSech métrenych parametrech k nejvétsimu
poklesu.

Casopis Nutrition & Metabolism v roce 2006 uved! ¢lanek (Feinman, 2006), ktery hodnoti
a shrnuje nékolik studii. V zavéru ¢lanek odkazuje na studii provedenou téhoz roku (Krauss a kol.,
2006), ktera prokazala, Ze redukce sacharidll ve stravé snizi hodnoty lipidogramu i v pfipadé, ze
nedojde k poklesu vahy ¢i k soucasné restrikci SFA. PovaZuje tuto studii za pralomovou a pfiklada
ji jako dllezity argument restrikce stravy jako zakladniho pfistupu v dieté u DLP.

Potraviny bohaté na sacharidy, zejména na rozpustnou vlakninu, mohou byt vhodnou
nahrazkou prebytecnych nasycenych tuki ve stravé. Tak Ize maximalizovat G¢inek potravy na
hladiny LDL-c a minimalizovat nezadouci Ucinky na TG, které ma praveé strava s vysokym obsahem
sacharid(. Vysokosacharidova dieta dle studii zvySuje TG, pokud jsou ale konzumovany sacharidy
s nizkym Gl, vliv na zvySeni TG neni tak vyrazny. (Catapano, 2016) Kasper et al. (2009) uvadi, Ze
jestlize se uptfednostniuji potraviny s nizkym Gl, nenastane ani nezadouci snizeni HDL-c, které
vyvolava pravé strava zaloZzena na sacharidech s vysokym Gl.

Zvyseny pfijem cukr( ¢i procesovanych jidel navic také zvysuje produkci prozanétlivé
mikrobioty v hornim oddilu traviciho traktu. Ma i znaény vliv na zdravi zubd.

1.5 Konkrétni dietni doporuceni
Antiskleroticka dieta se sklada z nasledujicich doporuceni.

1) Tuk by mél tvofit 35 % prijmu, ve zvySeném KV riziku doporuceny pfijem jesté
klesa na 20-30 %. (Zlatohlavek & kol., Klinickd dietologie a vyziva, 2016)

EAS zminuje, Ze procento pfijmu tukld se mize u jednotlivcl lisit, avsak prijem >35 % je
vétsinou spojen se zvySenym prijmem SFA a s tim i kalorii. Naopak sniZzeny pfijem tukl a olejli
mUZe byt spojen s nedostateénym prijmem vitaminu E a esencidlnich MK nebo muze také
prispivat k nechténym zménam HDL-c. Proto by omezeni tuk( ve stravé nemélo byt tak vyrazné.
(Catapano, 2016) DuleZita je zejména kvalitativni zména pfijatych tukd. Obsah tuk( ve 100 g
konkrétnich potravin je uveden v pfiloze 2.
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2) SniZit konzumaci SFA pod 15 % z ptijmu, idealné az pod 10 % z pfijmu (Zlatohlavek
& kol., Klinicka dietologie a vyZiva, 2016)

EAS ve svych Smérnicich doporucuje v pfipadé ptitomné hypercholesterolémie dalsi
redukci a to na <7 % z pfijmu. MnoiZstvi tukd, které je vhodné na zakladé téchto doporuceni
vyradit, nesmi byt ale nahrazeno rafinovanymi cukry, takovd zaména neméla ocekdvany efekt
(Zlatohlavek & Svacina, 2016) a mlze pfispivat k zvySené plazmatické hladiné TG a niZsi hladiné
HDL-c. (Catapano, 2016)

3) Ptijem PUFA by mél byt kolem 7 % z pfijmu. (Zlatohlavek & Svacina, 2016)

Dostatecné kvantum w-3 PUFA garantuje dle Svaciny (2013) pfijem ryb 2-3 x tydné. Jak uz
jsem uvedla, ddlezity je pomér w-6/w-3 PUFA. Tohoto poméru lze docilit nejlépe konzumaci ryb.
Velky podil w-3 PUFA také obsahuje Inény olej nebo Chia seminka. (viz pfiloha 3) Obsah PUFA
i dalSich skupin MK v jednotlivych potravinach uvadi pfiloha 4. (Zlatohlavek & Svacina, 2016)

4) MUFA by mély doplfiovat pfijem SFA a PUFA do celkového procentualniho
mnoZstvi 35 %.

MUFA jsou bohaté zastoupeny v olivovém oleji a dalSich olejich, v avokadu a ve vSech
typech ofechll a semen. MnoZstvi MUFA v jednotlivych olejich zobrazuje pfiloha 4. Z pfijatych
tukd by tedy mély mit MUFA nejvétsi podil. (Zlatohlavek & Svacina, 2016)

5) Denni pfijem cholesterolu by nemél prekrocit mnozstvi 300 mg, v pfipadé
prisnéjsich diet se uvadi i mnozstvi 200 mg. (Zlatohlavek & kol., Klinicka dietologie a vyZiva, 2016)

Prakticky tohoto Ize dle Svaciny (2013) docilit vybérem netu¢nych mlécnych vyrobkl —
syrd, tvaroh(, apod. — a to v ddvce 50-100 g na porci, u jogurtu 150 g. DlleZité je zaméfrit se také
na hmotnost jednotlivych porci masai v pripadé, Ze se jednd o libové druhy. Ty také v rizném
mnozstvi obsahuji cholesterol. Svacina (2013) doporucuje 60 g hovéziho, 90 g vepiového, 150 g
drlbeZe ¢i 200 g syrové ryby, vSe vztazeno na jednu porci. Tyto hodnoty jsou pouze orientacni,
mohou se u jednotlivcl lisit. Vhodné je také zarazeni potravin s vy$sim obsahem fytosterol(, jako
napfiklad ryZové otruby, rostlinné oleje, ofechy ¢i sdja.

MnoZstvi cholesterolu ve 100 g vybranych potravin je uveden v pfiloze 5

6) Omezeni TFA jak nejvic je to mozné, sniZit pfijem na <1 % pfijmu. (Catapano,
2016)

Tohoto Ize docilit omezenim konzumace cukrovinek, kde se TFA mohou nachazet. Déle je
vhodné vyuzivat jiné technologické Upravy pokrm(, nezli smazeni, pfi kterém TFA rovnéz mohou
vznikat.

Profesor Svacina ve své Dietologii pro Iékare, farmaceuty, zdravotni sestry a nutri¢ni
terapeuty (Svacina, 2013) uvadi praktickd doporuceni ke stavajicim teoretickym doporucenim.
Doporucuje nahrazeni Zivocisnych tukud rostlinnymi, konkrétné misto masla, sadla ¢i slaniny je
vhodnéjsi zaradit rostlinné oleje Ci rostlinna masla. Tvrdé margariny doporucuje spise omezit. Dale
omezeni technologickych tprav pokrmd, jako je smaZeni ¢i peceni, vede ke sniZeni pfijmu SFA
a celkového mnozstvi tuku. Zlatohlavek (2016) doporucuje také preferovat rostlinné oleje, které
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maiji hypocholesterolemicky ucinek. V soucasné dobé se ale pfipousti i nezpracované Zivocisné
tuky typu masla i sadla. Zlatohlavek (2016) také uvadi, Ze nékteré zpracované mlécné vyrobky,
jako napriklad tavené syry, mohou byt aterogenni. Proto je vhodnéjsi zafazovat jiné typy syr(,
jako je Zervé, lucina Ci syry zrajici.

Vitané je také zarazeni ryb do jidelnick(. (Zlatohlavek & Svacina, 2016) K tomu se
vyjadruje také EAS. Uvadi, Ze pfijem ryb s frekvenci alespon 2x tydné, a tedy pfijem w-3 MK, mze
snizit nejen riziko vzniku KVO, ale i mortalitu na tato onemocnéni. w-3 PUFA ale nemaji vyznamny
vliv na metabolismus plazmatickych lipidd. Dle EAS suplementace w-3 PUFA 2-3 g/den muze snizit
hladinu TG aZ o 30 %, vyssi davka ale poté zfejmé zvysuje hladiny LDL-c.

Suplementace doplrikli bohatych w-3 PUFA se ale nedoporucuje v sekundarni prevenci.
Nedavné poznatky svédci o tom, Ze takto na¢asovana suplementace neméla Zadné pozitivni
ucinky. (Catapano, 2016)

PFi antisklerotické dieté se také doporucuje konzumace ofechd. Ufad pro kontrolu
potravin a léCiv (FDA) vydal doporuceni ohledné ofech( a zdravi srdce. FDA tvrdi, Ze denni pfijem
42 g ofiskl jako soucast nizkotuéné diety s nizkym obsahem cholesterolu, mlze redukovat
incidenci KVO. (Taylor, C. L.,2003) Kesu ofechy z tohoto rozhodnuti vsak byly vynaty a to z toho
dlvodu, Ze obsahuji nadlimitni mnoZstvi SFA. Na toto téma se zabyvala studie publikovana v AJCN,
v bfeznu 2017. Studie v pocate¢nim komentati uvadi dvé nasledujici fakta. KeSu ofechy jsou treti
nejcastéji konzumované ofechy v USA a 1/3 z pfitomnych SFA v keSu ofesich je kyselina stearova,
ktera je neutralni, co se tyce vlivu na plazmatické lipidy.

Randomizovana studie nakonec zjistila, Ze pfi denni konzumaci kesu ofech( klesla hladina
TC a LDL-c. Zd3 se tedy, Ze konzumace kesu ofechl nema na lipidogram negativni vliv. (Mah,
2017)

7) Pfijem sacharid by mél tvofit vice nez 40 % z prijmu, rizikovi jedinci maji jejich
konzumaci oviem drzet mezi 45-55 % z prijmu. (Zlatohlavek & kol., Klinickd dietologie a vyziva,
2016)

Jedna se zejména o zvyseni podilu polysacharidd na ukor slazenych potravin Ci
nadmérného mnozstvi mono- ¢i oligosacharid(l. Prakticky je vhodné do diety zaradit vice potravin
s niz§im Gl, s vétSim podilem vldkniny. Jedna se zejména o celozrnné obiloviny, ryzi, lusténiny ci
brambory. Dalsi konkrétni potraviny jsou uvedeny v pfiloze 6.

8) Ptijem jednoduchych sacharid( (monosacharidi ¢i disacharid(l) by nemél
prekrocit 10 % z pfijmu. (Zlatohlavek & kol., Klinicka dietologie a vyZziva, 2016)

Jednoduché cukry jsou obsaZzeny zejména v cukrovinkach a dalsSich sladkostech. Nevhodny
maze byt také excesivni pFijem sladkého ovoce. Zadouci je také omezit slazeni kavy &i &aje. Pfi
bézném prijmu fruktézy potravou nad 10 % z pfijmu totiz dochazi ke zvysSeni plazmatickych TG.
Dle Smérnic EAS se pfi ¢asté konzumaci fruktdzy v mnozstvi 15-20 % z pfijmu zvySuje hladina TG
v plazmé aZ o 30-40 %. (Catapano, 2016)
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9) Ptijem vlakniny by se mél pohybovat okolo 30 g/den, u rizikovych osob je vhodné
toto mnozstvi jesté navysit. (Zlatohldvek & kol., Klinicka dietologie a vyZiva, 2016)

EAS se vyjadfuje k dennimu mnoZstvi ptijaté vlakniny. Uvadi, Ze strava obsahujici 25-40 g
vldkniny, z nichZ alespon 7-13 g je rozpustného typu, je vhodna pro regulaci hladin plasmatickych
lipidQ. Rozpustny typ vildkniny je pfitomen zejména v lusténinach, ovoci, zeleniné ¢i celozrnnych
obilovinach. Tento typ vlakniny ma hypocholesterolemicky Gcinek a je proto vhodny nejen v dieté
pfi DLP, ale také v raciondlni stravé. (Catapano, 2016)

Takového mnozstvi vlakniny docilime denni konzumaci 500 g ovoce nebo zeleniny, 1x
denné porci brambor ¢i zaménou bilého peciva za celozrnné vyrobky. Vhodny je také Casty prijem
lusténin, alespon 2x tydné, a obilovin, konkrétné jahel, pohanky, ovesnych vlocek, ryze natural,
apod. (Zlatohlavek & Svacina, 2016)

10) Bilkoviny 12-13 %. (Zlatohlavek & kol., 2016)

Doporuceni pro pacienty s DLP, které vydala National Lipid Association, uvadi vysledky
OmniHeart vyzkumu, zaméreného na vliv diet na zdravi srdce. Tento vyzkum mimo jiné sledoval
vliv diety s vy$sim obsahem proteinl na hodnoty lipoproteinovych ¢astic v plazmé. Dieta
obsahovala 48 % sacharid(, 25 % bilkovin a 27 % tuk( z PFijmu. Vysledné snizeni LDL-c, HDL-c a
TAG jsou uvedeny v tabulce 4.1.

Tabulka 1.12: Vysledné snizeni hodnot LDL-c, HDL-c a TG po dieté 48%/25%/27% (S/B/T)
(Jacobson, 2015)

LDL-c - 0,78 mmol/I
HDL-c - 0,96 mmol/I
TG - 0,91 mmol/I

Zvysené mnoZstvi bilkovin je Zadouci zejména u jedincd, ktefi maji zvySenou fyzickou
aktivitu.

11) Ptijem soli by mél byt idedIné pod 5 g/den. (Zlatohlavek & kol., 2016)
12) Omezit pfijem alkoholu, mozna je mirna konzumace, ale pouze u pacientd, ktefi
nemaji zvysené hladiny TG nebo jind onemocnéni vylucujici pfijem alkoholu.

Dle ,,Pokyn( pro dyslipidémii“, které vydala EAS, je konzumace malého mnozstvi alkoholu
spojena se zvysenim HDL-c. Umirnénd konzumace, tedy 20 g/den u muzd a 10 g/den u Zen, je
pfijatelna v pfipadé, Ze jedinec nema zvysenou hladinu TG, kdy je vhodné naopak konzumaci
alkoholu omezit. (Catapano, 2016) Restrikce se tyka také téch, ktefi maji diagnostikované
onemocnéni jater i hypertenzi. (Zlatohldvek & Svacina, 2016)

13) Zvysit fyzickou aktivitu

Nadvaha, obezita ¢i centralni obezita mnohdy pfispivaji ke vzniku DLP. Na zakladé toho se
doporucuje nejen omezeni energetického pfijmu, ale i zvyseni energetického vydeje, at uz
v prevenci vzniku DLP a s ni spojenych rizik, tak i v pfipadé jiz vzniklé DLP. Restrikce energetického
prijmu je také dUleZita u pacientld s metabolickym syndromem, jehoZ je DLP soucasti. (Zlatohlavek
& kol., 2016) Fyzicka aktivita sniZuje riziko rozvoje dalSich onemocnéni, jako napf. KVO, a mizZe
vyrazné zlepsit pohyblivost pacienta. (Zlatohlavek & Svacina, 2016) Vice publikaci se shoduje na
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tom, Ze jiz 5 % pokles hmotnosti mlZe podstatné zlepsit hodnoty lipidogramu a celkovou
progndzu. Redukce vahy ma také pfiznivy vliv na hladinu HDL-c. EAS uvadi zvy$eni HDL-c 0 0,01
mmol/| na kazdy zredukovany kilogram. Zejména pravidelna fyzicka aktivita je pfinosna v prevenci
KVO, pricemz touto aktivitou je mysleno cviceni po dobu nejméné 30 minut kazdy den. EAS
zminuje také konkrétni Cisla. Dle ni je aerobni aktivita korespondujici s energetickym vydejem

1 500 — 2 200 kcal tydné spojena se zvysenou hladinou HDL-c, a to az 0 0,08 — 0,15 mmol/I.
(Catapano, 2016)

Pti vySetfeni stavu vyZivy se vyuziva mimo jiné fyzikalniho vysSetreni, které zahrnuje také
antropometrické vysetteni. Zakladem takového vysetfeni je méreni vysky a vahy. Z téchto dvou
Udajl Ize dle vzore¢ku kg/vyska v m? vypocist Body mass index (BMI). (tabulka 1.13) Hodnota BMI
nemusi vZdy odpovidat skutecnému stavu vyZivy, nehodnoti naptiklad mnozstvi svalové hmoty.

Z toho dlivodu se vyuziva dalsi antropometricky Udaj a tim je obvod pasu. Obvod pasu se méfi
krejcovskym metrem v oblasti pupku, pficemz je dlleZité mérit s maximalni odchylkou 0,5 cm.
Souvislost mezi obvodem pasu a KV rizikem znazornuje tabulka 1.14.

Tabulka 1.13: Hodnoty BMI (Zlatohlavek & kol., Klinicka dietologie a vyZiva, 2016)

PodvyZiva| Norma Nadvaha | Obezita 1. stupné | Obezita 2. stupné | Obezita 3. stupné

<18,5 |18,5-24,9|24,9-299 30-30,4 35-39,9 >40

Tabulka 1.14: Souvislost mezi obvodem pasu a kardiovaskularnim rizikem. (Zlatohlavek &
kol., Klinicka dietologie a vyZiva, 2016)

zvysené riziko vysoké riziko
muzi >94 cm >102 cm
Zeny >80cm >88cm

Celkovy prehled vhodnych, méné vhodnych a nevhodnych potravin pro pacienty
s dyslipidémii, je uveden v pftiloze 6.
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2. Prakticka cast

2.1 Cil vyzkumu

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo zjistit, zda méla strava vliv na hodnoty
plazmatickych lipidd — TC, HDL-c, LDL-c a TG.

Konecného vysledku jsem se snaZila dobrat pomoci tfi zplsobu:

- Zhodnoceni 2 stejnych dotaznikl, na zacatku a na konci vyzkumu, a nasledné
zjisténi, zda doslo ke zméné stravy.

- Zjisténi hodnot lipidogramu na zacatku a na konci vyzkumu a nasledné
vyhodnoceni zmén v téchto hodnotach.

- Zjisténi korelace mezi zménou stravovacich navykd a zménou v hodnotach
lipidogramu u dvou rozdilnych skupin, které byly rozdéleny dle zmén v hodnotach lipidogramu.

2.2 Formulace hypotéz
Hypotéza 1 — Pfedpokladam, Ze se dieta po edukaci zméni k lepSimu.

Hypotéza 2 — Pfedpokladam, Ze hodnota celkového cholesterolu se u pacientd, ktefi dietu
zménili k lepsimu, snizi.

Hypotéza 3 — Pfedpokladam, Zze hodnoty HDL-c se u pacient(, ktefi dietu zménili
k lepsSimu, zvysi.

Hypotéza 4 - Pfredpokladam, Zze hodnoty LDL-c se u pacientd, ktefi dietu zménili k lepSimu,
snizi.

Hypotéza 5 - Pfedpokladam, Ze hodnoty TG se u pacientq, ktefi dietu zménili k lepsimu,

snizi.

To, zda doslo ke zlepseni stravovacich navykd, hodnotim jako zménu frekvence pfijmu
vhodnych a méné vhodnych potravin, které jsem zahrnula do dotazniku. Pokud tedy respondenti
zménili stravu k lepsimu, ¢astéji konzumuiji naptiklad libovéjsi druhy masa, méné tuéné mlécné
vyrobky, zafazuji vice zeleniny ¢i ovoce, uprednostiuji celozrnné &i Zitné produkty, konzumuiji
méné uzeniny a masné vyrobky, sladké vyrobky a slané pochutiny. Za zlepseni také povazuiji
snizeny prijem alkoholu a vyssi frekvenci pravidelné fyzické aktivity. Jako zlepsSeni povazuji i malé
kroky ve vyse uvedenych podminkach.

2.3 Metodika tvorby dat

Ke zjisténi cilll jsem pro Ucely praktické ¢asti vyuZila dotaznik (Pfiloha 7) a biochemické
vySetreni krve.

Data pro svoji praci jsem ziskala s pomoci Centra preventivni kardiologie 3. interni kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice (VFN) (dale jen Centrum). Do Centra jsem dochazela 3x tydné od
bfezna do dubna roku 2017, poté jsem sbirala dotazniky vyplnéné od respondent( a dalsi
potfebna data. Soubor dobrovolnik( k edukaci, které jsem zahrnula do praktické c¢asti, jsem po
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laskavém svoleni jednotlivych lékari ziskala od vedouciho mé bakalarské prace MUDr. Lukase
Zlatohlavka, Ph.D., déle od MUDr. Michaely Snejdrlové, Ph.D., MUDr. Sarky Tesafové, MUDTr. Evy
Tamové, Ph.D., MUDr. Martiny Vackové, Ph.D., MUDr. Pavla Horaka, CSc. a prof. MUDr. Richarda
Cesky, CSc..

Na pocatku vyzkumu se Iékafi po skonceni prohlidky svych pacientl zeptali, zda chtéji
podstoupit edukaci v rdmci praktické casti bakalarské prace. Souhlas s nahlizenim do zdravotnické
dokumentace dobrovolnici podepsali pfi prvni prohlidce v Centru, vSichni zic¢astnéni s nahlizenim
souhlasili.

Na zacatku edukace jsem se respondentlim predstavila, kratce uvedla, jak edukace bude
probihat s tim, Ze mne mohou kdykoliv zastavit s dotazem. Poté jsem s kazdym vyplnila dotaznik,
ktery obsahoval celkem 14 otdzek, z nichZ nékteré obsahovaly dalsi podotazky, celkem tedy bylo
25 otazek. U kazdé otazky jsem se po vyplnéni zastavila, vysvétlila z jakého divodu je vhodna
urcita varianta a k cemu vlbec takové dietni opatreni slouZi. K obecnym doporucenim jsem také
poskytovala praktické rady, véetné typl na rychlé recepty z vhodnych potravin. SnaZila jsem se
tim respondenty vice motivovat a prakticky pojmout obecna doporuceni. Edukace trvala
v priméru 50 minut.

Pacienti byly v zavéru edukace informovdni o dalSim odbéru po 2 mésicich a o dotazniku,
ktery poté vyplni.

Vysledky laboratornich test( téch respondentd, ktefi se na kontrolni odbér dostavili
a dotaznik vyplnili, jsem dohledala v kartach pacient(, za pomoci stani¢ni sestry Centra
Bc. Jany Tvrdikové a vSech sester v Centru, které byly neuvéritelné ochotné.

Vysledky dotaznik(l na zacatku a na konci vyzkumu jsem zadala do tabulky v Microsoft
Excel a vytvofila pro kazdou otazku vzdy dva grafy. Prvni graf zahrnuje vSechny respondenty
a jejich odpovédi na danou otazku a uvadi vysledky dotazniku na zacatku vyzkumu. Druhy graf
poté shrnuje vysledky dané otazky na konci vyzkumu, opét primér od vsech respondentd.

U frekvencnich otazek jsem vypocitala pocet porci dané potraviny na tyden, poté jsem
porovnala pocty porci na zacatku vyzkumu s pocty porci na konci vyzkumu. Takto jsem také dosla
k procentualnimu vyhodnoceni zmény v konzumaci dotaznikem Setfenych potravin, tyto zmény
jsou souhrnné uvedeny v pfiloze 8. Pocet porci na tyden jsem vypocitala pro objektivné;jsi
zhodnoceni celkové zmény.

Po zhodnoceni dotaznikd jsem vyhodnotila zménu v lipidogramu u jednotlivych pacientt
a hodnoty poté dle této zmény sefadila sestupné. Dale jsem vSechny dobrovolniky rozdélila do
dvou skupin. V jedné skupiné respondenti vyraznéji zlepsili hodnoty lipidogramu, v druhé skupiné
vyraznéji nezlepsili, ¢i zhorsili tyto hodnoty. Abych mohla zjistit, zda koreluje zlepseni lipidogramu
s vyraznéjsi zménou stravovacich navykd, u kazdé skupiny jsem zhodnotila zménu stravy pomoci
poctu porce na tyden na zacatku a na konci vyzkumu.

Na zavér jsem zhodnotila zmény lipidogramu a stravovaci zvyklosti dvou konkrétnich
respondentd. Prvniho respondenta, u kterého se hodnoty lipidogramu zlepsily nejvice a nebyl
farmakologicky kompenzovany, a druhého respondenta, u kterého doslo k narlistu vSsech
zkoumanych parametr( a byl farmakologicky kompenzovan.
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Cely vyzkum byl schvalen Etickou komisi VFN. V hlavi¢ce dotazniku byla kratka informace
0 anonymité dotazniku, o dobrovolnosti a o Ucelnosti dotazniku.

2.4Vyzkumny soubor

Celkové jsem se v ramci edukace, béhem dochazeni do Centra, setkala s 33 pacienty.
S timto poctem pacientl jsem také vyplnila prvni dotaznik. Do zavérec¢né prace jsem zahrnula
22 pacient(, ktefi pfisli i na druhy odbér a vyplnili dotaznik po 2 mésicich. Jednalo se o 7 muzii
a22zen.

Vékova skala byla u pacient( velice Siroka. NejmladSimu respondentovi bylo 27 let,
nejstarsSimu 68 let. Rozpéti véku popisuje graf ¢.1

Graf ¢.1: Vék respondent(
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U kaZdého pacienta jsem také stanovila BMI, dle vzorce kg/m?. Polovina pacientd méla
nadvahu, 13,5% trpélo obezitou I. stupné a stejné procento respondent( trpélo obezitou
II. stupné. 23% pacientd mélo BMI v normé.

Graf ¢.2: Hodnota BMI respondenti
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Dalsi mérenou antropometrickou hodnotou byl obvod pasu. Obecné Ize fici, Ze
respondenti zahrnuti do vyzkumu byly z vétsi ¢asti ve zvySeném ¢i vysokém KV riziku s ohledem na
obvod pasu. Pouze dva muzi ze sedmi méli obvod pasu v normé, tedy pod 94 cm. U Zen to je
podobné, pouze dvé, z celkového poctu patnact, mély obvod pasu pod 80 cm.

Graf ¢.3: Obvod pasu muzi Graf ¢.4: Obvod pasu Zeny
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Z 22 respondentd, které jsem zahrnula do studie, méli 4 diagnostikovany DM Il. typu 13
z nich se |éc¢ilo s hypertenzi.

Farmakologickou I1é¢bu DLP mélo 73% pacientl. 27% tedy bylo bez 1éCby.

Graf ¢.5: Farmakologicka terapie u respondent(

Farmakologicka terapie
dyslipidémie

NE - 27%

ANO -
73%

2.5Hodnoceni dotazniku

V dotazniku, kterym jsem zjistovala stravovaci navyky, bylo dohromady 14 otazek.
Nékteré byly ¢lenéné na dalsi podotazky, celkem tedy bylo 25 otdzek. 21 z nich je uzavienych
alternativnich — vidy byl vybér z nasledujicich péti moznosti:

o) kazdy den
o 4-5x tydné
o) 2-3x tydné
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o 2-3x mésicné
o) 1x mésicné a méné

Jedna otazka v dotazniku je dichotomicka, respondenti zde vybirali ze dvou odpovédi
— ANO, NE. U jedné otazky vybirali jeden az dva z moznych druhl masa. V dotazniku jsou
zahrnuty také otazky polouzaviené, u nichZ odpovidali respondenti na dalsi otazku, pokud
zvolili v prvni ¢asti otazky kladnou odpovéd. Vysledky konkrétnich otdzek z jednotlivych
dotaznikd, jak jsem jiZ uvedla, jsou sjednocené a je vypoctena porce dané potraviny na tyden
na zacatku a na konci vyzkumu. Pfehledny graf o zméné v poctu porci na tyden je uveden
v ptiloze, pod ¢islem 8.

. Otdzka €. 1 — Jak ¢asto konzumujete ryby?
Graf ¢.6: Otazka ¢.1 -na zacatku vyzkumu Graf ¢.7: Otazka €. 2 — na konci vyzkumu
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Z vysledk( dotaznik( prvni poloZzené otazky vyplyva, Ze Zadny respondent pred edukaci
nekonzumoval ryby kazdy den. Na konci vyzkumu tuto moznost zaskrtlo 5 % dotdzanych. MoZnost
,4-5x tydné“ pred edukaci zvolilo 5 % respodentl, po 2 mésicich 9 % z nich. Zvysil se také
prdmérny pocet porci na tyden. Na zacatku vyzkumu se jednalo o 31,9 porci na tyden, na konci
vyzkumu se hodnota zvysila na 37,53 porci na tyden. Konzumace ryb se tedy zvysila o necelych
18 %. Navyseni ryb ve stravé zaruci vyssi prijem PUFA, zejména w-3 MK, které maji protizanétlivy
efekt.

. Otdzka €. 2 - Jaky druh masa jite nejcastéji?
Graf ¢.8: Otazka ¢.2 — na zac¢atku vyzkumu Graf ¢.9: Otazka ¢.2 — na konci vyzkumu
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Vysledky dotaznik( otazky Cislo 2 ukazuji na fakt, Ze pred edukaci konzumovaly kachni
maso 4 % respondentd, na konci vyzkumu tuto moznost nezaskrtl ani jeden z nich. SniZilo se také
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mnozZstvi zkonzumovaného hovéziho masa, a to o0 60 %. Zvysil se pfijem kraliciho a kufeciho masa,
u kterého doslo k 12% nar(stu.

Po shrnuti vysledkd je jasné, Ze respondenti na konci vyzkumu konzumovali vice libovéjsi
druhy masa. Vybérem kureciho ¢i kraliciho masa, jejichz konzumace se béhem dvou mésicu
zvysila, Ize docilit snizeni mnoZstvi celkového tuku ve stravé.

. Otdazka €. 3 — Jak Casto jite uzeniny a masné vyrobky?

Graf ¢.10: Otdzka €. 3 — na zacatku vyzkumu
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Graf ¢.11: Otdzka ¢.3 — na konci vyzkumu
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Vyskyt uzenin a masnych vyrobku se podle vysledkl dotaznik v dieté sniZil. Z pocatecnich
41 % respondent(, ktefi zafazovali uzeniny a masné vyrobky 2-3x tydné, jich pouze 27 % uvedlo
takto ¢astou konzumaci i v druhém dotazniku. MoZnost ,, 1x mésicné nebo méné“ na zacatku
vyzkumu zaskrtlo 18 % respondent(, na konci poté 32 % z nich. Také pocet porci na tyden se sniZil,
na pocatku tato hodnota byla 36,5, na konci vyzkumu 25,8. Konzumace uzenin a masnych vyrobk
se snizila 0 30 %.

Tuto zménu nelze hodnotit jinak, neZ pozitivné. Snizenim konzumace uzenin a masnych
vyrobkd Ize redukovat mnozZstvi tuku prijatého stravou, zejména pak Zivocisného tuku.

. Otazka ¢. 4 — Jak Casto jite vejce?

Graf ¢.13: Otazka €. 4 — na konci vyzkumu
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Graf ¢.12: Otdzka ¢.4 — na zacatku vyzkumu
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Na otdzku ,Jak Casto jite vejce?” Zadny respondent v obou dotaznicich nevybral moznost
»kazdy den”. Zvysila se vyznamné konzumace vajec s ¢etnosti 2-3x tydné a to o 300 %. Doporuceni
pro pacienty s dyslipidémii uvadi pravé konzumaci vajec v mnozstvi 2 tydné a to zejména jako
soucast jinych pokrmu. Z vysledkd je zfejmé, Ze respondenti, ktefi v prvnim dotazniku zaskrtli
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moznost ,4-5x tydné”, si vybrali na konci vyzkumu jinou z moZnosti. | pfesto, Ze se snizila Cetnost
konzumace vajec na den, zvysil se pocet porci na tyden o 11 %.

. Otdzka €. 5 — Jak Casto jite mlécné vyrobky?
Graf ¢.14: Otdzka ¢.5 — na zacatku vyzkumu Graf ¢.15: Otdzka ¢.5 — na konci vyzkumu
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Z vysledkl dotaznikl vyplyva, Ze respondenti po 2 mésicich od edukace zarazuji mlééné
vyrobky do jidelni¢ku ¢astéji. Na zacatku vyzkumu moznost , kazdy den” zaskrtlo 18 %
respondentd, v druhém dotazniku jich bylo 36 %, tedy 2x vice. MoZnost ,,2-3x tydné“ pred edukaci
zvolilo 23 % respondent, v druhém dotazniku poté 41 % z nich. V této kategorii doslo k 80%
narUstu. Celkové ale z dotaznikd vyplyva, Ze pocet porci na tyden se zmensil, pouze ale 0 2 %. To
je dano vétsSim procentem odpovédi moznosti,, 2-3x mési¢né”. V druhém dotazniku tuto moznost
zvolilo 14 % respondent, oproti 4 % v dotazniku prvnim.

Celkové lze tedy fici, Ze respondenti konzumuji mlé¢né vyrobky ¢asto. Pokud pacienti
s dyslipidémii zarazuji nizkotucné mlécné vyrobky do svého jidelnic¢ku casto, je to v poradku,
pokud vybiraji plnotu¢né varianty, méli by stravu v tomto ohledu upravit.

. Otdzka €. 6 — Jak moc zarazujete do svého jidelnicku nasledujici mlééné vyrobky?

Otdzka Cislo 6 zahrnovala v dotazniku nékolik podotazek. V této otdzce jsem se zabyvala
jednotlivymi druhy mlécnych vyrobk( a ¢etnosti jejich konzumace.

Otdzka €. 6a — Jogurt bily

Graf €.16: Otdzka ¢.6a — na zacatku vyzkumu Graf ¢.17: Otdzka ¢.6a — na konci vyzkumu
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Jogurt bily, jak vyplyva z porovnani dotaznikd, zafazuje po dvou mésicich do jidelnicku,
v tydennim méfitku, vice respondent(. Zvysila se zejména Cetnost odpovédi ,4-5 x tydné“, z9 %
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na 18 %. Z edukaci jsem od pacientd ¢asto zjistovala, Ze upfednostiiuji jogurty ovocné, slazené.
Z vysledk( Ize tedy usoudit, Ze néktefi z nich vyménili pravé doslazované jogurty za bilé. Také
obecné vzrostl pocet porci na tyden, z 60 na 63, doslo k narlstu 5 %.

Tento vysledek hodnotim pozitivné, zvyseni konzumace bilych jogurtl miizZe zaroven
redukovat pfijem jinych nevhodnych potravin, jako jsou naptiklad doslazované mlécné vyrobky.

Otazka ¢.6b — Tvaroh

Graf ¢.18: Otazka ¢.6b — na zacatku vyzkumu Graf ¢.19: Otazka ¢.6b — na konci vyzkumu
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Podle vysledki z dotaznik(l na zacatku a na konci vyzkumu se dvojnasobné zvysila
konzumace tvarohu s kazdodenni ¢etnosti, dale respondenti na konci vyzkumu ¢astéji uvadeéli
moznost ,2-3x tydné”, o 33 %. Diky tomu se také zvysil pocet porci na tyden, o 4 %. 50% narlst

M

byl také v cetnostech odpovédi ,, 1x mésicné a méné”“.

Zvyseni konzumace tvarohu je pfinosna pro pacienty s dyslipidémii, zejména pokud se
jednd o méné tucné varianty, jako je tvaroh polotucny ¢i nizkotucny.

Otazka ¢.6¢ — Plisriové syry (hermelin, niva, camembert)

Graf ¢.20: Otazka ¢.6¢ — na zacatku vyzkumu Graf ¢.21: Otéazka ¢. 6¢ — na konci vyzkumu
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Plesnivé syry nebyly mezi respondenty pfilis oblibené jiz pfed edukaci, jak ukazuji vysledky
prvniho dotazniku. Jejich konzumace se ale po edukaci dale snizila. Na za¢atku vyzkumu
konzumovalo kazdy den plisfiové syry 5 % respondent(, 2-3x tydné 9 % respondentd. Na konci
vyzkumu variantu kazdodenni konzumace nezaskrtl ani jeden respondent, cetnost odpovédi ,,2-3x
tydné“ se sniZila na 4 %. Fakt, Ze byly plisiové syry zafazovény do jidelniho listku méné ¢asto,
doklada i pocet porci na tyden. Na zac¢atku vyzkumu se jednalo o 18,5 porci na tyden, na konci
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vyzkumu se tento pocet snizil na 10,55 porci na tyden. Doslo tedy k poklesu konzumace
plisiiovych syrl o 43 %.

V tomto pfipadé se jednd o dalsi pozitivni zménu ve stravovacich navycich respondent(.
Plisfiové syry jsou z velké ¢asti plnotucné mlécné vyrobky a jejich konzumace zvysSuje celkovy
denni pfijem tukd.

Otézka ¢.6d — Cerstvé syry (Cottage, mozzarella, lu¢ina, Zervé, ricotta)

Graf ¢.22: Otazka ¢.6d — na zacatku vyzkumu Graf ¢.23:0tazka ¢.6d — na konci vyzkumu
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Z vysledkl obou dotaznikd Ize vycist, Ze doslo k narlstu prijmu Cerstvych syra. To je
zfejmé zejména z Cetnosti odpovédi s frekvenci konzumace 2-3x tydné. V prvnim dotazniku tuto
moznost zvolilo 36 % respondentd, v druhém dotazniku se tento pocet zvysil na 45 %. Navyseni se
tyka také moznosti kazdodenni konzumace, kterou v druhém dotazniku zaskrtlo 5 % respondentd,
oproti 0% pred edukaci. Vyssi konzumace Cerstvych syr( je také zfejmad z poctu porce na tyden. Na
zacatku vyzkumu respondenti konzumovali 38,5 porci na tyden, na konci 44,9 porci na tyden.
Jednd se 0 16% zvyseni.

Tento nardst hodnotim pozitivné. Cerstvé syry predstavuji vhodnéjsi variantu tavenych ¢&i
plnotuénych syrd, obsahuji vétSinou malé procento soli ¢i méné tuku.

Otazka ¢.6e — Tavené syry (smetanito, javor, apetito, veseld krava)

Graf ¢.24: Otazka ¢.6e — na zac¢atku vyzkumu Graf ¢.25: Otazka ¢. 6e — na konci vyzkumu
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Z dotazniku Ize vycist, Ze respondenti zafazovali na konci vyzkumu tavené syry do
jidelnic¢ku ¢astéji. To dokazuje procentudlni zastoupeni jedné z moznych odpovédi, ,2-3x tydné“,
kterou na zacatku zaskrtly 4 % respondentd, na konci vyzkumu 14 %. Pro tento vysledek také
svédci navyseni v poctu porci na tyden. Z prvniho dotazniku lze vydist, Ze na pocatku vyzkumu
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pacienti konzumovali 21,3 porci na tyden, v zavéru vyzkumu se tato hodnota zvysila na 26,5 porci
na tyden. Doslo tedy k narUstu 25 %.

Z vysledk vyplyva, Ze tavené syry jsou stale oblibené a pacienti s dyslipidémif je zarazuji
i po edukaci ¢asto. Tavené syry nejsou vhodnou variantou mléénych vyrobkd, zejména kvl
vysokému obsahu tuku a soli.

Otdzka ¢.6f — Polotvrdé syry I. (Cedar, emental, gouda, minimalné 45 % tvs.)

Graf ¢.26: Otazka ¢. 6f — na zacatku vyzkumu Graf ¢.27: Otazka ¢.6f — na konci vyzkumu
&4 V 1x . ”
Na zacatku vyzkumu s Na konci vyzkumu
1x tydné nebo 4-5x
mésicné 13% méné tydné
nebo 41% 4%
P, 2-3x
mene
N tydné 2
14% tydné
23%
2-3x 2-3x
mésicné mésicné
32% 32%

Z grafl, které shrnuji vSechny respondenty, vyplyva, Ze moznost ,, 1x mési¢né nebo méné“
a ,,2-3x mésicné“ zvolil na zacatku i na konci vyzkumu stejny pocet respondent(l. Celkové dle
vysledkl respondenti zafazuji po edukaci méné plnotuc¢nych polotvrdych syrQ. Je patrné, ze
pacienti, ktefi na za¢atku vyzkumu zvolili moznost ,,4-5x tydné“, zaskrtli v druhém dotazniku
moznost ,2-3x tydné”. To dokazuji procentualni proporce u jednotlivych moznosti. SniZil se také
pocet porci na tyden, z 27 na pocatku, na 23 na konci vyzkumu. Doslo k 15% poklesu konzumace

plnotuénych polotvrdych syr(.

Tento vysledek je u pacientl s dyslipidémii pfinosny. Redukce v téchto druzich syrt
prispiva k celkovému snizeni denniho prijmu tuku.

Otdzka €. 6g — Polotvrdé syry Il. (eidam 20-30%, madeland light)

Graf ¢.28: Otazka ¢. 6g — na zacatku vyzkumu Graf ¢.29: Otazka ¢. 6g — na konci vyzkumu
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Pti edukaci jsem pacientim doporucovala nizkotucné varianty mlécnych vyrobkd, do
kterych jsem zahrnula i polotvrdé syry — eidam 20-30% i jiné druhy. Z vysledk( a jejich porovnani
ale vyplyva, Ze se konzumace téchto druhli mlécnych vyrobk( celkové snizila. To je patrné
z varianty ,,4-5x tydné“ — z pocatecnich 14 % respondent(l tuto moznost na konci vyzkumu zvolilo
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5 % respondentd, a z varianty ,,2-3x tydné“ — v prvnim dotazniku tuto variantu zaskrtlo 36 %
respondentd, v druhém dotazniku pouze 23 %. Pokles konzumace nizkotu¢nych polotvrdych syr(
také dokazuje snizeny pocet porci na tyden v druhém dotazniku, oproti prvnimu. Na za¢atku
vyzkumu pacienti konzumovali 45 porci na tyden, na konci uz jen 37,7. Jedna se tedy o 16%

pokles.

Vysledek této otdzky neni pfilis pozitivni. Nizkotucné mlééné vyrobky, do kterych Ize
zahrnout také polotvrdé syry do 30 % t.v.s., jsou dobrym zdrojem vdpniku, dale bilkovin a mimoto
obsahuji také mensi mnozstvi tuku. Pro pacienty s dyslipidémii jsou vhodnéjsi, nez plnotucné

varianty.
. Otazka ¢. 7 — Jaké pecivo konzumujete?

Otazka cislo 7 je zamérena na konzumaci peciva. Je rozdélena do 4 podotazek, které se
zabyvaji konkrétnéjsimi druhy peciva. Respondenti pfi edukaci byli také upozornéni o zavadéjicim

znaceni tmavého, vicezrnného Ci cerealniho peciva.

Otdazka ¢.7a — Bilé pecivo

Graf ¢.30: Otdzka €. 7a — na zacdtku vyzkumu Graf ¢.31: Otazka €. 7a — na konci vyzkumu
v 7 V4 1x . ”
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Z vysledk( dotaznik( na zacatku a na konci vyzkumu lze vycist, Ze se konzumace bilého
peciva vyrazné snizila. Pfed edukaci zvolilo 23 % respondent moZnost kazdodenni konzumace
bilého peciva, po 2 mésicich tuto mozZnost zaskrtlo jen 13 % respondentu. Snizil se také pocet
odpovédi ,2-3x tydné”. Z prvniho grafu Ize vycist, Ze tuto mozZnost vybralo 36 % pacientd,

v druhém dotazniku ji zvolilo pouze 23 %. Je patrné, Ze respondenti, ktefi na za¢atku vyzkumu
zvolili moZnost s tydenni ¢i denni frekvenci, na konci vyzkumu zaskrtli varianty s mési¢ni frekvenci.
Tuto zménu potvrzuje také sniZzeni poctu porci na tyden, a to o necelych 40 %.

Bilé pecivo ma vysoky glykemicky index a neobsahuje témé Zadnou vldkninu, jeho
konzumace neni u pacientl s dyslipidémii vhodna. Restrikce je dlleZita zejména u pacientli s DM

Il. typu.
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Otdzka ¢.7b — Celozrnné pecivo

Graf ¢.32: Otédzka €. 7b — na zac¢atku vyzkumu Graf ¢.33: Otdzka €. 7b — na konci vyzkumu
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Vysledky z dalsi kladené otazky ukazuji, Ze respondenti zvysili také cetnost celozrnného
peciva v bézné stravé. K 80% narlstu doslo v ¢etnosti odpovédi u varianty ,,2-3x tydné“.
Dvojnasobné se také zvysila kazdodenni konzumace celozrnného peciva. Tento vyznamny nardst
potvrzuje také hodnota porce na tyden. Zatimco na zacatku vyzkumu respondenti konzumovali
36,4 porci na tyden, na konci vyzkumu tato hodnota vzrostla na 58 porci na tyden. Jednd se o
témér 60% narlst. Tato zména zajisti respondentldim v bézné stravé vice potiebné vlakniny.

Otazka ¢.7¢ — Zitné petivo

Graf ¢.34: Otdzka €. 7c — na zacatku vyzkumu Graf ¢.35: Otdzka €. 7c — na konci vyzkumu
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JiZ pti prvnim shlédnuti obou graf(i je jasné, Ze doslo k vyznamnému ndrlstu konzumace
Zitného peciva. Nejvétsi zména je v kazdodenni ¢etnosti prijmu Zitného peciva. Z pocatecnich 0 %
respondentd v prvnim dotazniku, vzrostla tato hodnota na 18 %. Cast&jsi je na konci vyzkumu také
odpovéd',2-3x tydné“, kterou v druhém dotazniku zvolilo 23 % respondent(, oproti pocatecnim 5
%. VVyznamny narust v konzumace Zitného peciva také dokazuje pocet porci na tyden. Tato
hodnota z pocatecnich 18,5 porci na tyden vzrostla na 52,7 porci na tyden, jedna se o 184%
narlst. Tato zména, podobné jako u celozrnného peciva, zajisti respondentliim vyssi prijem
vldkniny.
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Otazka ¢.7d — Bezlepkové pecivo (kukufi¢né)

Graf ¢.36: Otdzka ¢. 7d — na zac¢atku vyzkumu Graf ¢.37: Otdzka €. 7d — na konci vyzkumu
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Bezlepkové pecivo, jak grafy popisuji, nebylo ani v jednom pfipadé respondenty pfilis
oblibené. Zadny respondent u této otazky nezvolil moznost s nékolikatydenni konzumaci
bezlepkového peciva. Zvysila se ale ¢etnost odpovédi ,,2-3x mési¢né”. Zvyseni pfijmu tohoto
druhu peciva také dokazuje pocet porci na tyden. Na zac¢atku vyzkumu respondenti zarazovali
bezlepkové pecivo v poctu 5,5 porci na tyden, na konci vyzkumu 6,9. Doslo tedy k 26% narustu.
Vyzivova doporuceni pro pacienty s dyslipidémii bezlepkové pecivo ptilis nezminuji, pfiklani se
spise k celozrnnym a zitnym produktlim, které jsou z vyzivového hlediska hodnotnéjsi.

Na zakladé vyse zpracovanych grafl k otazce Cislo 7 je mozné se domnivat, Ze vice, nez
1/3 respondentd minimalné ¢astecné nahradila bilé pecivo celozrnnym ¢i Zitnym. Tato zména
mUzZe vyznamné prispét ke zvyseni prijmu viakniny.

. Otazka ¢. 8 — Jak Casto jite ovoce?
Graf ¢.38: Otdzka €. 8 — na zacatku vyzkumu Graf ¢.39: Otdzka €. 8 — na konci vyzkumu
1x AN o r [ r
mesine N za€atku vyzkumu | ... . Na konci vyzkumu
ne’bg méné
mene
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S en
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Také konzumace ovoce dle vysledkl z grafd vzrostla. To Ize vycist z procentualniho
zastoupeni odpovédi ,kazdy den”, ,4-5x tydné“ ¢i ,2-3x tydné“. Naopak ¢etnost odpovédi
s mésiéni frekvenci se v druhém dotazniku, v porovnani s prvnim, sniZila. Z toho Ize vycist, Ze
respondenti zafazuji ovoce do jidelni¢ku castéji. Vysledek této otazky hodnotim pozitivné, vyssi
ptijem ovoce zvysi pfijem vlakniny, vitamin( a mineral(.
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. Otazka €. 9 — Jak Casto jite zeleninu?

Graf ¢.40: Otdzka €. 9 — na zacatku vyzkumu

Na zacatku vyzkumu

Graf ¢.41: Otazka €. 9 — na konci vyzkumu

Na konci vyzkumu
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Dle vysledk( z prvniho a druhého dotazniku je patrné, Ze se snizila cetnost konzumace
zeleniny. Zatimco v prvnim dotazniku zvolilo kazdodenni ¢etnost 64 % respondent(, v druhém
dotazniku tuto moznost zaskrtlo pouze 36% respondentl. SniZil se také pocet odpovédi ,,2-3x
tydné“. Je ale zfejmé, Ze respondenti, ktefi na zacatku vyzkumu uvedli vySe zminéné moznosti, na
konci vyzkumu zvolili moZnost ,4-5x tydné“, zde doslo k vice nez 300% narlstu. Pocet porci na
tyden se sniZil na 113 na konci vyzkumu, oproti 122 porcim na tyden na po¢atku vyzkumu. Jedna
se 0 7% pokles. | pfesto, Ze v kazdodenni konzumaci doslo k mirnému poklesu, povazuji vysledek
za priznivy, zejména proto, Ze 86 % respondentl zafazuje zeleninu bud denné ¢i maximalné ob
den.

. Otdzka €. 10 — Jak casto jite sladké? (susenky, ¢okolady, bonbdny, koladée, apod.)

Graf €.42: Otazka €. 10 — na zacatku vyzkumu Graf ¢.43: Otdzka ¢. 10 — na konci vyzkumu
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Dalsi otazka zjistovala ¢etnost konzumace sladkych potravin, jejiz ptiklady jsem
vyjmenovala pro respondenty v zavorce. Vysledky ukazuji, Ze na konci vyzkumu nejcastéji pacienti
volili odpovédi ,,2-3x tydné“ a ,,2-3x mési¢né”. Tyto dvé varianty zahrnuji v druhém dotazniku
82 % respondentd. Cetnost kazdodenni konzumace sladkych potravin se po 2 mésicich sniZila na
0 %, oproti plvodnim 14 %. Respondenti ale castéji volili moZnost ,,4-5x tydné“. Objektivnéji tyto

vysledky shrnuje pocet porci na tyden. Tato hodnota se sniZila 0 13 %.

Vysledky z obou dotaznik( sice ukazuji na mirnou redukci v konzumaci sladkych vyrobkd,
z grafu vychazejiciho z druhého dotazniku ale vyplyva, Ze 46 % respondentll zahrnuje sladké
vyrobky do svého jidelnicku minimalné 2x tydné. V tomto pfipadé by bylo vhodné konzumaci
téchto vyrobkl jesté snizit.
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. Otézka €. 11 — Jak casto jite slané pochutiny? (bramblrky, tyCinky, slané ofisky,

popcorn)
Graf ¢.44: Otazka €. 11 — na zacatku vyzkumu Graf ¢.45: Otdzka ¢. 11 — na konci vyzkumu
i Na zacatku vyzkumu = Na konci vyzkumu
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Ani v pfipadé konzumace slanych pochutin nedoslo k vyrazné zméné. Z grafl Ize vycist, Ze
na konci vyzkumu zafazuje tyto potraviny do jidelnicku polovina respondentd 1x mési¢né ¢i méné.
Tuto variantu v druhém dotazniku zvolilo méné pacienttl, ovsem zvysila se ¢etnost odpovédi ,2-3x
mésicné. Na konci vyzkumu nezvolil Zadny respondent kazdodenni konzumaci slanych pochutin,
oproti pocatecnim 5 %. Celkové tedy doslo k mirnému poklesu, objektivnéji to lze zhodnotit dle
poctu porci na tyden, tato hodnota se sniZila 0 6 %.

Pti porovnani otazky. €. 10 a €.11 dochazim k zavéru, Ze respondenti ¢astéji konzumuji
sladké vyrobky. V obou pfipadech nedoslo k markantnim zménam.

. Otazka ¢. 12 — Jste kufak/kuracka?
Graf ¢.46: Otdzka €. 12 — na zac¢atku vyzkumu Graf ¢.47: Otédzka €. 12 — na konci vyzkumu
Na zacatku vyzkumu Na konci vyzkumu
ANO
23% ANO

23%

NE NE
77% 77%

Vysledky, které jsou shrnuty do graf, nejsou pfilis prekvapivé. Po edukaci Zadny
respondent nezanechal kouteni, vysledky jsou tedy totozné v obou dotaznicich. To ptikladam
zejména narocnosti odvykani koureni a kratkému c¢asovému Useku, ktery byl mezi obéma
dotazniky.

. Otdazka ¢. 13 — Pijete alkohol?

Otdzka €. 13 zahrnovala 2 podotdzky. V prvni jsem se tazala, zda respondent pije alkohol,
druhd otdazka se snazila konkretizovat tuto informaci v pfipadé, Ze respondenti v prvni otazce
zvolili kladnou odpovéd.
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Otazka ¢.13a— ANO/NE

Graf ¢.48: Otdzka €. 13a — na zacatku vyzkumu
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Graf ¢.49: Otdzka €. 13a — na konci vyzkumu

Na konci vyzkumu

NE
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JiZ pti prvnim shlédnuti grafu je patrné, Ze po edukaci klesla konzumace alkoholu.

V prvnim dotazniku zvolilo mozZnost “NE“ 32 % respondentd, na konci vyzkumu tuto moznost

zaSkrtlo 41 % respondentd. Vysledek této otazky je pozitivni.

Otdzka ¢.13b — Pokud ano, jak ¢asto?

Graf €.50: Otazka €. 13b — na zacatku vyzkumu
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Graf ¢.51: Otdzka ¢. 13b — na konci vyzkumu
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Na otazku, jak ¢asto konzumuiji respondenti alkohol, odpovédélo v druhém dotazniku
méné jedinc(, nez v dotazniku prvnim. To vyplyva z predchozi otazky. Obecné se ale snizila

Cetnost prijmu alkoholu. Na zacatku vyzkum zvolilo 12 % respondent( kazdodenni konzumaci, na

konci vyzkumu tuto moZnost nezvolil Zadny respondent. Po porovnani grafli Ize Fici, Ze se obecné

cetnost konzumace posunula smérem k mési¢nim, tedy méné ¢astym, frekvencim. Celkové snizeni
také potvrzuje pocet porci na tyden. Tato hodnota klesla z 32,7 na 14,9 porci na tyden. Doslo tedy

k 54% poklesu.

. Otazka ¢.14 — Mate néjakou pravidelnou fyzickou aktivitu?

Otdzka €. 14 se zaméfila na pravidelnou fyzickou aktivitu. Pfi edukaci jsem pacientim
doporucdila pravidelnou fyzickou aktivitu, s frekvenci alespon 3x tydné, po dobu minimalné 30

minut.
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Otdzka ¢.14a — ANO/NE

Graf ¢.52: Otdzka €. 14a — na zacatku vyzkumu Graf ¢.53: Otdzka €. 14a — na konci vyzkumu
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Na otazku ohledné pravidelné fyzické aktivity odpovédélo vice nez 2/3 respondent(i na
konci vyzkumu kladné. Cetnost kladnych odpovédi se mirné zvysila, pfi porovnani s prvnimi
dotazniky.

Otdazka ¢.14b — Pokud ano, jak ¢asto?

Graf €.54: Otazka €. 14b — na zacatku vyzkumu Graf ¢.55: Otdzka ¢. 14b — na konci vyzkumu
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Po shrnuti vSech dotaznik(l na zacatku a na konci vyzkumu je patrné, Ze se zvysila
frekvence pravidelné fyzické aktivity. Ctyfnasobné vzrostla kazdodenni pravidelna fyzickd aktivita,
0 60 % stoupla fyzicka aktivita s cetnosti 2-3x tydné. Doslo k vyznamnému zlepseni, které mlze
byt prospésné nejen pro hodnoty lipidogramu, ale také v redukci vahy, ktera u pacient(

s nadvahou ¢i obezitou znacné pfispiva ke zlepseni celkového zdravotniho stavu.

2.6Hodnocenti lipidogrami

Pro zhodnoceni lipidogramu jsem vyuzila priimérnou hodnotu daného parametr( od
vSech pacientl. Jak z grafu vyplyva, primérné hodnoty TC, LDL-cholesterolu i TAG byly na konci
vyzkumu nizsi, nez pred edukaci. Primérna hodnota HDL klesla 0 0,01 mmol/l, tento rozdil je prilis
nepatrny, v grafu proto neni znatelny.
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Graf ¢. 56: Primérné hodnoty lipidogramu pacient(

Primérné hodnoty lipidogramu pacientt

TC LDL HDL TAG

@ Hodnoty lipidogramu pfi edukaci

2.6.1 Hodnoceni zmén v lipidogramu a jejich korelace se zménou
stravovacich navyki

Jak jsem jiz uvedla v metodice tvorby dat, respondenty jsem rozdélila do dvou skupin
o stejném poctu respondentl. Skupiny jsem vytvorila na zakladé zmény v lipidogramu. V prvni
skupiné doslo k vyraznéjsimu zlepseni hodnot lipidogramu, konkrétnéji primérné se sniZila
hodnota TC 0 22 %, hodnota LDL-c 0 33 %, hodnota TG o0 28 % a naopak hodnota HDL-c se
pramérné u prvni skupiny zvysila o 8 %. Ve druhé skupiné nedoslo k vyraznéjsimu zlepseni Ci
nastalo zhorSeni v hodnotéch lipidogramu, konkrétné hodnota TC vzrostla o 4 %, hodnota LDL-c o
15 %, hodnota TG vzrostla o 5 % a hodnota HDL-c klesla v priiméru o 6 %. Z 6 respondent, ktefi
neméli farmakologickou Ié¢bu, byli 2 ve skupiné ¢.1 a 4 ve skupiné ¢.2

Vyhodnoceni zmény stravy u obou skupin uvadi tabulka 2.1.

Tabulka 2.1: Vyhodnoceni zmény stravy u 1. skupiny a u 2. skupiny.

< SKUPINA C. 2
SKUPINAC. 1 o
. | SKUPINA RESPONDENTU,
P SKUPINA RESPONDENTU, Lo Y
KLADENE OTAZKY P N KTERA VYRAZNEJI
KTERA VYRAZNEJI

NEZLEPSILA LIPIDOGRAM

ZLEPSILA LIPIDOGRAM N <
ClI LEHCE ZHORSILA

1. Jak ¢asto konzumujete ryby? 18% 17%

Méné hovéziho masa,
2. Jaky druh masa jite nejcastéji? vice krali¢ciho masa, ryb a
veprového masa

Vice kureciho masa, méné
hovéziho a krdtiho masa

3. Jak ¢asto jite uzeniny a masné
, -47% -14%
vyrobky?
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4. Jak Casto jite vejce? 5% 15%
5. Jak Casto jite mlécné vyrobky? -17% 22%
6a. Jogurt bily 2% 11%
6b. Tvaroh 17% -17%
6¢. Plisfiové syry (hermelin, niva,
-60% 48%
camembert)
6d. Cerstvé syry (cottage, mozzarella,
v v . 52% -21%
lucina, Zervé, ricotta)
6e. Tavené syry (smetanito, javor,
_ o -28% 127%
apetito, veseld krdva)
6f. Polotvrdé syry I. (Cedar, ementdl,
! -24% -8%
gouda, vse 45 % tvs.)
6g. Polotvrdé syry Il. (eidam 20-30 %,
, -39% 30%
madeland light)
7a. Bilé pecivo -52% -34%
7b. Celozrnné pecivo 0% 265%
7c. Zitné pecivo 70% 355%
7d. Bezlepkové pecivo (kukuricné) 41% 12%
8. Jak ¢asto jite ovoce? 19% 8%
9. Jak Casto jite zeleninu? -1% -13%
10. Jak casto jite sladké? (susenky,
o o -31% 2%
cokoldady, bonbony, koldce, apod.)
11. Jak casto jite slané pochutiny?
(brambdurky, tycinky, slané orisky, -15% 2%
popcorn)
13a. Pijete alkohol? 1x NE navic 1x ANO navic
13b. Pokud ano, jak ¢asto? -10% -55%
14a. Mate néjakou pravidelnou 4 respondenti zacali 3 respondenti prestali
fyzickou aktivitu? pravidelné cvicit pravidelné cvicit
14b. Pokud ano, jak ¢asto? 54% 134%

V tabulky Ize vycist, Ze zména ve stravé u respondentll s vyraznéjsi zménou lipidogramu
byla vétsi. Toto tvrzeni potvrzuji jednotlivé procentualni zmény. Napfiklad u 1. skupiny doslo
k 47% poklesu konzumace uzenin a masnych vyrobkd, zatimco 2. skupina konzumaci snizila o 14
%. VVyraznéjsi snizeni konzumace méné vhodnych potravin u 1. skupiny je patrné také u otazky 6c,
6e, 6f, 10 ¢i 11. 1. skupina respondent(l také Castéji zafazuje ovoce, Cerstvé syry, ryby ¢i tvaroh.
U stejné skupiny lIze pozorovat také zménu v pfijmu alkoholu, 1 respondent z této skupiny zaskrtl
variantu ,,NE“ z pivodniho ,,ANO“. Déale 4 respondenti ze skupiny ¢. 1 zacali pravidelné cvicit. U
obou skupin doslo k poklesu pfijmu zeleniny, avSak u 1. skupiny byl tento pokles minimalini, o 1 %.

41



U 6 kladenych otazek procentualni zména ve stravé nekorelovala se zménou lipidogramu
v dané skupiné. Prikladem je otazka 6 g, kterd se zaméfila na nizkotucné polotvrdé syry. Zatimco
skupina €. 1 sniZila konzumaci téchto syrl o 39 %, skupina €. 2 pfijem zvysila o 30 %. Zajimavé také
je, Ze podobné nekoreluji otazky 7b a 7c. Respondenti ze skupiny €. 2 zvysili pfijem celozrnného
a zitného peciva mnohem vice, nez respondenti ze skupiny €.1. Také v pfipadé pravidelné fyzické
aktivity je vétsi zlepSeni u 2. skupiny. Z vysledk lIze fici, Ze 3 respondenti ze skupiny €. 2 prestali
pravidelné sportovat, avsak ti, ktefi sportuji nadale, zvysili tydenni frekvenci.

| presto, Ze 6 otazek z 25 kladenych tuto hypotézu nepotvrzuje, z celkového hodnoceni
obou skupin Ize vycist, Ze u skupiny respondentl, kterd zménila stravovaci navyky k lepsimu
vyraznéji, doSlo také k markantnéjSimu zlepseni hodnot lipidogramu.

2.6.2 Hodnoceni dvou konkrétnich respondentii

Z 22 respondent(, ktefi se vyzkumu ztcastnili, 27 % z nich nebylo farmakologicky
kompenzovanych. Jednalo se o 6 pacientd. Po zhodnoceni zmén v lipidogramu vsech respondent(
jsme zjistili, Ze respondent, kterému se hodnoty lipidogramu zlepsili nejvice, nemél
farmakologickou Ié¢bu. Naopak respondent, ktery hodnoty lipidogramu (kromé HDL-c) zhorsil,
mél farmakologickou lé¢bu. Oba respondenti byly ve véku 30-40 let a jednalo se o muZe a Zenu.

Respondent, ktery zlepsil lipidogram nejvice

Jednad se o respondenta €. 6, kterému se hodnoty plazmatickych lipidd zménily opravdu
markantné. Konkrétni hodnoty celkového cholesterolu, LDL-c, HDL-c a TG jsou uvedeny v tabulce
2.2

Tabulka 2.2. — Hodnoty lipidogramu pacienta ¢.6 na zac¢atku vyzkumu (pred) a na konci
vyzkumu (po). Hodnoty jsou uvedeny v mmol/I

Hodnoty pred Hodnoty po
TC LDL HDL TG TC LDL HDL TG
8,23 3,5 1,78 5,7 5,58 2,69 2,53 0,79

Odpovédi z obou dotaznik(l respondenta €. 6 jsou uvedeny v pfiloze 9.

Z dotaznikd, které respondent vyplnil, je zfejmé, Ze o vhodném zpUsobu stravovani
zeleniny ¢i z konzumace libového kufeciho masa. Respondent také zarazuje ¢asto mlécné vyrobky,
v tydenni frekvenci dle prvniho i druhého dotazniku. Z odpovédi Ize vycist, Ze se vyhyba sladkym
vyrobklm (¢okoladam, bonbon(im, apod.), v oblibé pfilis nema také slané pochutiny. Pravidelné
zafazuje fyzickou aktivitu, dle prvniho dotazniku 2-3x tydné, po 2 mésicich se fyzicka aktivita
zvysila na 4-5x tydné. | presto, Ze respondent se stravoval jiz na zac¢atku vyzkumu spise zdrave,
zlepsil stravu k lepsimu hned v nékolika bodech. Z grafu Ize vycist, Ze respondent konzumuje
o 0 % méné uzenin a masnych vyrobk, tedy v prvnim dotazniku zvolil moZnost 2-3x mésicné,

v druhém dotazniku poté 1x mésiéné a méné. Vyraznéji snizil také konzumaci plisiovych syra,
bilého peciva ¢i jiz zminénych sladkych vyrobk(. Graf také uvadi zvySenou konzumaci nékterych
potravin, jako napf. vajec, polotvrdych vysokotuénych syr( ¢i slanych pochutin. | presto, Ze se
jednd o procentudlni vzestup konzumace potravin, které nejsou pfilis vhodné, z odpovédi Ize
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vydedukovat, Ze respondent tyto potraviny nezarazuje ¢asto ani na konci vyzkumu. Respondent
€.6 ma také Castéji fyzickou aktivitu.

Vzhledem k tomu, Ze respondent nebyl farmakologicky kompenzovany, nelze zlepseni
prisuzovat |ékim. U pacienta nebyla zména stravy vyrazng, jiz na za¢atku vyzkumu byla strava dle
dotazniku relativné v poradku. Je mozné, Ze pacient sniZil mnozstvi konzumovaného jidla nebo Ze
stravu sam zlepsil jiz pfed edukaci a vyraznéjsi pokles hodnot nastal az v pribéhu vyzkumu a byl
zméren pfi druhém biochemickém vysetieni. Je mozné, Ze na zlepseni plazmatickych hodnot

lipidd mélo podil i zvyseni cetnosti fyzické aktivity.
Respondent, ktery lipidogram zhorsil
Jedna se o respondenta ¢.25. Konkrétni hodnoty lipidogramu jsou uvedeny v tabulce ¢.2.3.

Tabulka 2.3.— Hodnoty lipidogramu pacienta ¢.6 na zacatku vyzkumu (pfed) a na konci
vyzkumu (po). Hodnoty jsou uvedeny v mmol/I

Hodnoty pred Hodnoty po
TC LDL HDL TG TC LDL HDL TG
2,29 0,78 1,14 0,83 2,91 1,3 1,17 0,97

Odpovédi z obou dotaznikl respondenta €. 25 jsou uvedeny v pfiloze 10.

Po porovnani obou dotaznik( je zfejmé, Ze respondent ¢. 25 omezil nékteré méné vhodné
potraviny, jako je napft. bilé pecivo Ci sladké vyrobky. Z dotazniku také vyplyva, Ze respondent
omezil alkohol do takové miry, Ze v druhém dotazniku na otazku, zda konzumuje alkohol,
odpovédél ,,NE“. Zvysil pfijem celozrnného a Zitného peciva. Zde doslo opravdu k velkému
narlstu, ktery je az nezvykly. Je zfejmé, Ze bilé pecivo, které na za¢atku vyzkumu konzumoval 7x
tydné, nahradil celozrnnym ¢i Zitnym pecivem. Vyrazné Castéji také zarazuje polotvrdé nizkotucné

syry.

Po celkovém zhodnoceni obou dotaznikd je jasné, Ze by respondent mohl stravu zménit
k lepSimu mnohem vyraznéji. To je patrné napr. z konzumace ryb, které respondent zafazoval na
zacatku i na konci vyzkumu pouze 2-3x mési¢né. Ve vétSim mnozstvi také konzumuje pacient
uzeniny a masné vyrobky, v obou dotaznicich zvolil moZnost ,4-5x tydné“. Oproti prvnimu
dotazniku respondent zvysil pfijem tavenych syr(, sniZil pfijem ovoce i zeleniny. Z odpovédi také
vyplyva, Ze zvysil pravidelnou fyzickou aktivitu z ¢etnosti 2-3x mésicné na 2-3x tydné.

| presto, Ze doslo ke zméné k lepSimu v nékolika pfipadech (konzumace peciva,
nizkotuénych mléénych vyrobku ¢i sladkych vyrobku), obecné Ize fici, Ze respondent stravu pfilis
k lepSimu nezménil. Stale ¢asto zatazuje méné vhodné potraviny, konzumuje malo ovoce, zeleniny
a ryb. V pfipadé respondenta €. 25 strava dle mého nazoru neni z hlediska doporuceni zcela
v poradku.

Strava ve zhorseni lipidogramu mohla hrat svou roli. | pfesto, Ze se pacient nestravuje
prikladové, z dotazniku nelze fici, Ze je ve stravé vse Spatné. Je také mozné, Ze respondent
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konzumuje nevhodné potraviny ve vétsim mnoZstvi na jednu porci, ma tudiz vétsi kaloricky prijem
a nevyvazenou stravu, to z dotazniku nelze vycist. V tomto pfipadé je také mozné, Ze pacient
nesnasi dobre farmakologickou Iécbu.
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3 Interpretace hypotéz

Hypotéza 1 — Pfedpokladam, Ze zlepseni stravovacich navykd bude korelovat se zlepSenim
lipidogramu.

Hypotéza byla potvrzena.

Po rozdéleni respondentl do dvou skupin dle miry zlepseni lipidogramu a posouzeni
stravovacich navyk( obou téchto skupin je jasné, Ze vyraznéjsi zlepseni stravy koreluje s vyraznéjsi
zménou v hodnotach lipidogramu. Presnéjsi hodnoty uvadi tabulka ¢.14.

Hypotéza 2 — Predpokladam, Ze hodnota celkového cholesterolu se u pacientd, ktefi dietu
zménili k lepsimu, snizi.

Hypotéza byla potvrzena.

Hypotézu potvrdilo rozdéleni respondentd do dvou skupin. 1. skupina sniZila hodnotu
celkového cholesterolu priimérné o 22 %. V druhé skupiné doslo k nar(istu hodnot celkového
cholesterolu o 4 %.

Hypotéza 3 — Predpokladam, Ze hodnoty HDL-c se u pacient(, ktefi dietu zménili
k lepsimu, zvysi.

Hypotéza byla potvrzena.

U respondentd, ktefi byly v zavislosti na zméné lipidogramu a zméné stravy zafazeni do 1.
skupiny, se zvysila hodnota HDL-c v priméru o 8 %. Naopak ve skupiné ¢.2 se hodnota HDL-c
snizila v priméru o 6 %.

Hypotéza 4 - Predpokladam, Ze hodnoty LDL-c se u pacient(, kteti dietu zménili k lepSimu,
snizi.

Hypotéza byla potvrzena.

Opét dle rozdéleni do dvou skupin, v prvni skupiné doslo k poklesu LDL-c v priiméru o
33 %. Ve druhé skupiné priimérna hodnota LDL-c vzrostla, o 15 %.

Hypotéza 5 - Pfedpokladam, Ze hodnoty TG se u pacient(, ktefi dietu zménili k lepsimu,
snizi.

Hypotéza byla potvrzena.

Ve skupiné ¢.1 poklesly TG prliimérné o 28 %. Ve skupiné ¢. 2 hladina TG naopak stoupla,
v priméru o 5 %.
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4 7Zaveér a diskuze

Prakticka cast bakalarské prace se zaméfila na zjisténi, zda ma strava vliv na lipidogram
u pacientl s dyslipidémii.

Nejdrive jsem vyhodnotila dotazniky vSech respondentll dohromady a zjistila, Ze strava se
pramérné zlepsila. Toto tvrzeni potvrzuji nasledujici fakta.

Na konci vyzkumu respondenti zvysily konzumaci ryb o 17 %, upfednostiiuji libové;jsi
druhy masa, konkrétnéji se zvysila konzumace masa krali¢iho,0 200 %, respondenti také Castéji
zafazuji maso kureci, o0 11 %. Naopak se snizila konzumace hovéziho masa, o 60 %. Déle doslo
k témér 30% poklesu v pfijmu uzenin a masnych vyrobk(. Priimérné respondenti také voli
vhodnéjsi druhy mlécnych vyrobkd. Vice zarazuji bily jogurt, o 5 %, tvaroh, o 4 %, Ci Cerstvé syry,
zde doslo k 16% narlstu. Ve stravé omezili plisriové syry, jejichz konzumace klesla o vice jak 40 %,
redukovali také prijem vice tu¢nych polotvrdych syrd, o necelych 15 %. Z dotaznikl také vyplyva,
Ze klesla konzumace bilého peciva, o vice jak 40 %. Naopak respondenti ¢astéji zarazuji celozrnné
pecivo, o 60 % vice, Ci Zitné pecivo, zde doslo témér k 300% narlstu. Do bézné stravy také vice
respondentl zafazuje ovoce, zde vzrostl prijem o necelych 14 %. Dale respondenti na konci
vyzkumu méné Casto konzumuji sladké vyrobky, o 13 %, ¢i slané pochutiny, kde doslo
k mirnéjsimu poklesu 6 %. Respondenti snizili také prijem alkoholu, o 54 %, Ci zvysili frekvenci
pravidelné fyzické aktivity, o necelych 95 %.

Vysledky z nékolika poloZzenych otazek napovidaji faktu, Ze i presto, Ze se strava priimérné
zlepsila, je stéle co vylepsovat. To podpira napfiklad otazka ¢. 6e, ve které jsem se respondent(
ptala na jejich konzumaci tavenych syra. Primérny pocet porci na tyden byl na konci vyzkumu
vyssi, pfijem tavenych syr( stoupl o necelych 25 %. Naopak respondenti méné Casto zarazuji
zeleninu, zde doslo k mirnému 7% poklesu. Zvysila se také konzumace vajec, o necelych 11 %.
Méné oblibené na konci vyzkumu byly také nizkotucné polotvrdé syry, jejichZz konzumace klesla
016 %.

Po vyhodnoceni primérné zmény ve stravé jsem se snazila dikladnéji provérit, zda mira
zmény stravy koreluje s mirou zmény v hodnotdch lipidogramu. Ke zjisténi tohoto cile jsem
rozdélila cely soubor respondentl na zakladé jejich zmény v hladinach plazmatickych lipidd,
pficemz pokles TC, HDL-c a LDL-c jsem povaZovala za pfinosny, stejné, jako vzestup HDL-c. U kazdé
skupiny jsem porovnala zménu stravovani, pomoci poctu porci na tyden, ktery jsem vyhodnotila
u kazdé frekvencni otazky na zacatku a na konci vyzkumu. U respondenti z 1. skupiny se hodnoty
lipidogramu vyraznéji zlepsily, u respondentll z 2. skupiny se tyto hodnoty pfilis nezlepsily Ci
zhorsily.

Vysledek prokazal, Ze 1. skupina, které se hodnoty lipidogramu zlepsily, zménila svoji
stravu markantnéji, nez 2. skupina.

Toto tvrzeni potvrzuje napfiklad rozdil v omezeni konzumace uzenin a masnych vyrobkd.
V 1. skupiné respondenti snizili jejich pfijem o 47 %, v 2.skupiné doslo také k poklesu, avsak
0 14 %. Dale vyraznéjsi rozdil v obou skupinach Ize vycist z konzumace plisriovych syrd,
v 1. skupiné klesla jejich konzumace o 60 %, v 2. skupiné se naopak pfijem plisfiovych syrd zvysil
0 48 %. Rozdily, které naznacuji, Ze 1. skupina zménila stravu k lepSimu vyraznéji, jsou viditelné
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také napfriklad v konzumaci ryb, vajec, tvarohu, tavenych syrd, cerstvych syrl, plnotucnych
polotvrdych syri, ovoce, v konzumaci bilého peciva, sladkych vyrobkd ¢i slanych pochutin. U vSech
zminénych potravinach byla u 1.skupiny zména k lepsimu vyraznéjsi, nez u 2. skupiny. V pfipadé
zeleniny doslo k poklesu konzumace u obou skupin, v 1. skupiné vsak doslo k 1% poklesu,

v 2. skupiné k 13% poklesu.

2. skupina ale v nékolika ptipadech méla vyraznéjsi zménu k lepsimu, nez 1. skupina.
Jedna se napfiklad o konzumaci celozrnného peciva, ve 2. skupiné doslo témér k 200% nardstu,
zatimco v 1. skupiné nenastal narlst zadny. Podobné je to také v pfipadé Zitného peciva, zatimco
v 2. skupiné se zvysil jeho prijem témér o 300 %, v 1. skupiné doslo k 70% narUstu. O 30 % Castéji
také zarazuje 2. skupina polotvrdé nizkotucné syry, oproti 1. skupiné, ktera naopak jejich
konzumaci snizila 0 39 %. Respondenti z 2. skupiny snizili pfijem alkoholu o 45 %, avsak jeden
respondent navic zvolil moZznost ANO na otdzku, zda konzumuje alkohol.

Zajimavé vysledky jsou také v pfipadé pravidelné fyzické aktivity. Zatimco 1. skupina
snizila ¢etnost fyzické aktivity, v poCtu aktivity na tyden, o 46 %, 2. skupina takto zvySila ¢etnost
0 34 %. Z odpovédi na otazku, zda respondenti maji pravidelnou fyzickou aktivitu vSak vychazi, ze
v 1. skupiné zacali 4 respondenti pravidelné cvicit, zatimco v 2. skupiné 3 respondenti pravidelné
cvicit prestali.

Z vysledk vyplyva, Ze strava ma vliv na hodnoty lipidogramu. | pfesto, Ze toto tvrzeni
podpiraji vyse uvedena fakta, dotaznik nepokryva veskeré aspekty stravovani. Pokud by se takto
méla strava hodnotit kompletnéji a tim i pfesnéji, je zapotrebi vytvofit vice rozsahlé dotaznikové
Setfeni. To by se mélo zabyvat navic podrobné;jsim zjiSténim konzumace jednotlivych volnych
tukd, konkrétnich uzenin a masnych vyrobk(, konkrétni tepelnou Upravou se zjisténim, jaky tuk
respondent vyuZiva a v jakém mnozstvi, v jaké Gpravé konzumuje vejce ¢i ovoce a zeleninu. Déle
by bylo vhodné zaméfit se na celkovou denni skladbu jidelnicku, zda je strava vyvazena, i zda je
konzumovana ve spravném mnozstvi pro daného respondenta.

Pro ucely bakalarské prace jsem vyuZila mensi mnozstvi otazek, tento postup jsem zvolila
zejména proto, aby dotaznikové Setfeni pro respondenty nebylo pfilis zdlouhavé.

Z celkového poctu 22 respondentt 6 z nich nemélo farmakologickou Ié¢bu. Pro presné;jsi
vysledky vyzkumu by bylo vhodnéjsi zahrnout pouze pacienty bez farmakologické IéCby. Pro
uskutecnéni takového postupu je vSak zapotrebi vyzkum provadét po delsi dobu, nez je casové
rozmezi pro psani bakalafské prace.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze strava ma vliv na lipidogram u pacientt s dyslipidémii. Tento
fakt je dllezity. Strava mUZe velice pomoci nejen u téch, ktefi se s néjakou z poruch lipidového
metabolismu jiZ 1éCi, ale také u téch, ktefi jsou néjakym zplsobem k témto onemocnénim
nachylni. Dietni edukace ma tedy opravdu smysl jak v jiz vzniklé nemoci, tak v prevenci vzniku
nejen tohoto onemocnéni.
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6 Prilohy

Ptiloha 1: MnoZstvi jednotlivych skupin mastnych kyselin v olejich a tucich.

Nasycené | Mononenasycené Polynenasycené | Cholesterol
Zivocisné tuky
veprové sadlo 40,8 g 43,8¢g 9,68 93g
maslo 54,0¢g 19,8 ¢ 2,6g 230¢g
rostlinné tuky
kokosovy olej 85,2¢g 6,68 1,7¢g Og
palmovy olej 453 ¢ 416¢g 83¢g Og
bavinikovy olej 25,5¢g 21,3 g 48,1g Og
olej z psenic¢nych klick 18,8 g 159¢g 60,7 g Og
sojovy olej 145¢ 23,2¢g 56,58 Og
olivovy olej 140¢g 69,7 g 112¢g Og
kukufticny olej 12,7 ¢ 24,7 g 57,8¢g Og
slunecnicovy olej 119¢ 20,2 g 63,0g Og
svétlicovy olej 10,2 ¢ 12,6¢g 72,1g Og
fepkovy olej 53g 64,3 g 24,8 ¢g Og
Ptiloha 2: Obsah tuk( ve 100 g potravin.
L TUKY, VEJCE, e .
MASO, RYBY UZENINY PECIVO .y MLECNE VYROBKY
ORECHY
Sunka bez , , 75 mléko
Maso . 7¢g chléb lg maslo . i 2g
kosti g egalizované
veprové | 13 . 38 , 23 maslo 32 mléko
. ) tlacenka babovka ) , i .. lg
libové g g g | pomazankové | g nizkotucné
veprovy | 34| tladenka 11 listovy 16 . 78 s, 15
o L. slanina syr Zervé
bok g dribezi g zavin g g g
. salam 40 slané 30 70 || syr taveny 30 % | 11
kralik 6g . Flora
Vysocina g || crackery | g g t.v.s. g
hovézi 10 saldm 10 R 75 | syr taveny 70 % | 34
ama
zadni g drlbezi g g t.v.s. g
. salam 13 . 40 L 27
telecikyta |5g| . , Diana syr Lucina
sSunkovy g g g
.. salam 35 . L 14
srnci 2g . vejce 1 ks 5g| syr Eidam 30 %
Poli¢an g g
22 50
Ryby parky mandle jogurt bily 4g
8 8
pastika 41 , . 63 tvaroh
kapr 3g L, ] liskové ofisky . 6g
jatrova g g Danisimo
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Priloha 3: MnoZstvi w-3 a w-6 v nékterych ofiskach.

18:3 w-3 (ALA) | 22:6 w-3 (DHA) 18:2 w-6 (LA)
/8 /8 /8
Chia seminka 17,83 - 5,83
Konopné seminko 8,68 - 27,36
Vlasské orechy 2,68 0 33,76
Pistacie 0,21 0 13,12
Piniové orisky 0,11 0 -
Slunecnicova seminka s pridanym olejem 0,08 0 34,12
Mandle 0 0 12,32
Ptiloha 4: MnoZstvi jednotlivych skupin MK na 100 g potraviny.
Nasycené | Mononenasycené Polynenasycené | cholesterol
Zivocisné tuky
veproveé sadlo 40,8 g 438¢g 9,6¢g 93g
maslo 54,0g 19,8 g 2,6g 230¢g
rostlinné tuky
kokosovy olej 85,2¢g 6,68 1,7¢g 0
palmovy olej 453 ¢ 416¢g 83¢g 0
bavinikovy olej 25,5¢g 21,3 g 48,1g 0
olej z psenic¢nych klickl 18,8 g 159¢ 60,7 g 0
sojovy olej 145¢ 232¢g 56,5g 0
olivovy olej 14,0g 69,7 g 11,2 ¢ 0
kukufti¢ny olej 12,7¢ 24,7 g 57,8¢g 0
slunecnicovy olej 119¢ 20,2 g 63,0g 0
svétlicovy olej 10,2 g 12,6¢g 72,1g 0
fepkovy olej 53g 64,3 g 248 ¢g 0
Ptiloha 5: Obsah cholesterolu ve 100 g potravin.
1. ¢ast
MASO, RYBY UZENINY, VNITRNOSTI TUKY, VEJCE
Maso Uzeniny maslo 240 mg
jehnéci 71 mg parky 85 mg maslo pomazankové 93 mg
hovézi zadni 67 mg salam lovecky 85 mg sadlo veprové 94 mg
teleci kyta 65 mg | Sunka bez kosti 68 mg vejce slepici, 1 ks 250 mg
veprovy bok 75 mg Vnitfnosti
veprova pecené 69 mg jitrnice 105 mg
veprova kyta 60 mg | jatrova pastika 108 mg
kure s kazi 75 mg jatra 300 mg
srnci hibet 85 mg ledvinky 380 mg
Ryby mozecek 2 500 mg
kapr 70 mg
kaviar 490 mg
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sardinky v oleji 140 mg

treska (filé) 50 mg
2. ¢ast
MLECNE VYROBKY SLADKOSTI, PRIKRMY
jogurt 2,5 % tuku 9mg Sladkosti
jogurt 1 % tuku 5mg ¢okolada mlécna 74 mg
kefir 4 mg keksy maslové 37 mg
egalizované mléko 14 mg piskoty 223 mg
smetana 12 % 37 mg Ptikrmy
Slehacka 33 % 105 mg téstoviny tfivaje¢né 30 mg
Hermelin 45 % 77 mg
Eidam 80 mg
syr Niva 50% 105 mg
syr taveny 65 % 90 mg
mékky tvaroh netuény 5mg
tvrdy tvaroh 11 mg

Ptiloha 6: Prehled vhodnych a nevhodnych potravin pro pacienty s dyslipidémii.

Potravina Vhodné Nevhodné
maso libové - veprové, hovézi, kriti prsa, kure bez vhnitfnosti - jatra, ledvinky,
ktze, kralik kaviar, uzena masa, tu¢na masa,
ryby sladkovodni, tak morské - alespon 2 x tydné | jitrnice, jelitka
uzeniny | pouze obcas - Sunka nebo nékdy dribeZi saldm v | saldam turisticky, Polican, gothaj,
malém mnoZstvi Spekacky, pastiky
tuky olej rostlinny sadlo, maslo, slanina, majonéza,
mononenasycené (olivovy, avokado, ofechy a tatarska omacka
semena)
polynenasycené (fepkovy olej, slune¢nicovy olej,
ryby a semena)
rostlinna masla (Rama, Flora, Perla, Alfa)
obcas pomazankové maslo, méné casto ztuzené
tuky (Hera)
mlécné netucné - syry do 30 % t.v.s. tavené, krdjené, vylouc¢ime smetanu, Slehacku,
vyrobky | nejméné tukl obsahuji Olomoucké tvartzky, tuéné syry a tvarohy,
nizkotucné jogurty a tvaroh, tvarohové smetanové jogurty, smetanové
pomazanky, mléko, acidofilni mléko, kefir, aj. zmrzliny a krémy
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vejce pouze v omezeném mnozstvi pfi pripravé jako samostatny pokrm =

pokrmd, bilky neomezené smazena vejce, vajecné salaty,
2-3 vejce na porci

ovoce a pravidelné zarazujeme 3-5 x denné, obsahuiji vit.

zelenina | C a vlakninu (velmi pFiznivé tak ovliviuji
metabolismus tuk( a cholesterolu)
Cerstva zelenina a ovoce a salaty z nich, moZna
sterilovana ¢i dusena zelenina, kompoty

orechy pouze obcas na doplnéni ovocného salatu, kokosové ofechy ve vétsim
jogurt, obsahuji velké mnozstvi tukd mnozstvi

polévky [ netu¢né masové vyvary s rliznymi typy zavarek polévka s jatrovou zavarkou,
(ryze, téstoviny, kapani,..) tuéné vyvary, ovarova nebo
nejlepsi jsou zeleninové, lusténinové a obilninové | zabijackova
polévky(pdrkova, kedlubnova, bramborova,
kroupova s houbami, kvétakova, kapustova,
hrachova, ¢ockova, fazolova, z ovesnych viocek,
jahlova)

pfikrmy | vybirame celozrnné druhy peciva, brambory smazené brambory,
alespon 1x denné, ¢asto zatadime lusténiny (dle | majonézové salaty
snasenlivosti), ryZe, téstoviny, knedliky pouze
vyjimecné

moucniky | pfi chuti na sladké je nejlepsi mlsat ovoce, susenky, oplatky, ¢okolada,
ovocné saldty nebo dia nizkotucné jogurty a listové tésto, koblihy, dorty s
ovocné tvarohy, misli ty¢inku nebo malé maslovymi krémy a slehackové
mnozstvi ovocné zmrzliny dezerty, chipsy, slané crackery

napoje minerdlni vody, sodova voda, bylinkové ¢aje, alkoholické napoje, smetanové
zeleny ¢aj, erny caj, ovocné stavy a dzusy koktejly
zrnkova kava - staci 1x denné

koreni nijak neomezujeme, pouze se snazime snizit stl a

slané potraviny ve stravé
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Priloha 7: Dotaznik
Vazena pani, vazeny pane,

dovolte mi obratit se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik se tyka Vasich
soucasnych stravovacich navyka. V uplynulych 3 mésicich &i pul roce jsme se setkali pfi edukaci v
Centru preventivni kardiologie, v ramci praktickeé ¢asti mé zavérecné prace. Vyplnéni dotazniku je
dobrovolné. Na otazky prosim odpovidejte dle pravdy, Vase jméno nebude v zavérecné praci

uvedeno.
Dékuji moc za Vas Cas.
Jana Vanéckova

Vami zvolenou odpovéd prosim oznacte [X.

1. Jak ¢asto konzumujete ryby? Jaky druh masa jite nejCastéji?
kazdy den Hovézi
4-5x tydné Kureci
2-3x tydné Kralici
2-3x mésicné Kachni
1x mési¢né nebo méné Veprové
Jiné : pokud jing, jaké? ..o
Nejim maso vibec
3. Jak casto jite uzeniny a masné vyrobky? Jak casto jite vejce?
kazdy den kazdy den
4-5x tydné 4-5x tydné
2-3x tydné 2-3x tydné
2-3x mésicné 2-3X mésicné
1x mési¢né nebo méné 1x mési¢né nebo méné
5. Jak casto jite mlécné vyrobky? Jak moc zafazujete do svého

kazdy den

jidelnicku nasledujici mlécné

4-5x tydné vyrobky?
2-3x tydné Jogurt bily
2-3x mésicné kazdy den

1x mésicné nebo méné

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3x mési¢né

1x mési¢né nebo méné

e Tvaroh Plisnové syry
kazdy den (hermelin, niva, camembert)

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3x mésicné

1x mési¢né nebo méné
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kazdy den

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3X mésicné

1x mési¢né nebo méné



ricotta)

Cerstvé syry

(cottage, mozzarella, lucina, Zerve,

kazdy den

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3x mésicné

1x mési¢né nebo méné

Polotvrdeé syry I.

(¢edar, emental, gouda, — 45 % tvs.)
kazdy den

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3x mésicné

1x mési¢né nebo méné

Jaké pecivo konzumujete?

Bilé petivo

kazdy den

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3x mésicné

1x mési¢né nebo méné

Zitné pecivo

kazdy den

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3x mésicné

1x mési¢né nebo méné

Jak casto jite ovoce?

kazdy den

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3x mésicné

1x mésicné nebo méné

krava)
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Tavené syry
(smetanito, javor, apetito, veseld

kazdy den

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3X mésicné

1x mési¢né nebo méné

Polotvrdé syry Il.

(eidam 20-30 %, madeland light)
kazdy den

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3X mésicné

1x mésicné nebo méné

Celozrnné pecivo
kazdy den

4-5x tydné
2-3x tydné
2-3X mésicné

1x mésicné nebo méné

Bezlepkové pecivo (kukufi¢né)
kazdy den

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3X mésicné

1x mésicné nebo méné

Jak casto jite zeleninu?
kazdy den

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3X mésicné

1x mésicné nebo méné



10.

apod.)

12.

14

Jak Casto jite sladké?
(susenky, ¢okolady, bonbony, kolace,

kazdy den

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3x mésicné

1x mési¢né nebo méné

Jste kurak/ kuracka?
ANO
NE

Mate néjakou pravidelnou fyzickou
aktivitu?

ANO

NE

Pokud ano, jak ¢asto?
kazdy den

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3x mésicné

1x mési¢né nebo méné

Dékuji za Vas cas.

11. Jak casto jite slané pochutiny?
(bramburky, tycinky, slané ofisky,

popcorn)

kazdy den

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3X mésicné

1x mési¢né nebo méné

13. Pijete alkohol?
ANO
NE
Pokud ano, jak casto?
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kazdy den

4-5x tydné

2-3x tydné

2-3X mésicné

1x mési¢né nebo méné



Pfiloha 8: Prehled poctu porci na tyden pred vyzkumem a po vyzkumu.

PoloZzena otazka

Pocet porci na

Pocet porci na konci

Procentualni

zacatku vyzkumu vyzkumu zména
1. Jak ¢asto konzumujete ryby? 31,9 37,5 118%
3. Jak Casto jite uzeniny a masné
, 36,5 25,8 71%
vyrobky?
4. Jak Casto jite vejce? 16,9 18,7 111%
5. Jak Casto jite mlécné vyrobky? 90,8 89,3 98%
6a. Jogurt bily 59,9 63,1 105%
6b. Tvaroh 41,1 42,8 104%
6c. Plisfiové syry (hermelin, niva,
18,5 10,5 57%
camembert)
6d. Cerstvé syry (cottage,
va ( . g, . 38,5 44,9 116%
mozzarella, luina, Zervé, ricotta)
6e. Tavené syry (smetanito, javor,
) o, 21,2 26,5 125%
apetito, vesela krava)
6f. Polotvrdé syry I. (Cedar,
] 27,2 23,2 85%
emental, gouda, ? 45 % tvs.)
6g. Polotvrdé syry Il. (eidam 20-30
. 44,9 37,8 84%
%, madeland light)
7a. Bilé pecivo 67,0 39,2 59%
7b. Celozrnné pecivo 36,4 57,9 159%
7c. Zitné petivo 18,5 52,8 285%
7d. Bezlepkové pecivo (kukufi¢né) 5,5 6,9 126%
8. Jak ¢asto jite ovoce? 94,8 107,7 114%
9. Jak ¢asto jite zeleninu? 122,1 113,0 93%
10. Jak Casto jite sladké? (susenky,
Y , . 43,5 37,7 87%
¢okolady, bonbony, kolace, apod.)
11. Jak Casto jite slané pochutiny?
(bramblrky, tycinky, slané ofisk 17,8 16,7 94%
yl y yl yl 7 ’
popcorn)
13b. Pokud ano, jak ¢asto? 32,7 14,9 46%
14b. Pokud ano, jak ¢asto? 27,9 54,3 195%
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Pfiloha 9: Odpovédi respondenta ¢.6 z obou dotaznikd.

gouda, > 45%

tvs.)

nebo méné

aktivitu?

Dotaznik 1. 2. Dotaznik 1. 2.
1. Jak ¢asto Lo Lo L Lo 2-3x
. 4-5x tydné | 4-5x tydné | 7b. Celozrnné pecivo | 2-3x tydné o
konzumujete ryby? mésiéné
2. Jaky druh masa . . . 1x mésicné 2-3x
. o e Kureci Kureci 7c. Zitné pecivo L Y e o
jite nejcastéji? nebo méné| mésicné
3. Jak casto jite o L o
. , v v o] Ixmésicné |7d. Bezlepkové pecivo| 1x mésicné 2-3x
uzeniny a masné | 2-3x mésicné . vy L Y v
, nebo méné (kukuticné) nebo méné| mésicné
vyrobky?
4. Jak Casto jite 1x mésicné o 8. Jak Casto jite L .
. . . [2-3x mésicné kazdy den | kazdy den
vejce? nebo méné ovoce?
5. Jak ¢asto jite oL oL 9. Jak casto jite L .
Y. 4-5x tydné | 2-3x tydné . kazdy den | kazdy den
mlécné vyrobky? zeleninu?
10. Jak casto jite
- Lo Lo sladké? (susenky, Lo 2-3x
6a. Jogurt bily 4-5x tydné | 2-3xtydné | . ) 2-3x tydné o
cokolady, bonbony, meésicné
kolace, apod.)
11. Jak Casto jite slané
L o pochutiny? 1x mésicné 2-3x
6b. Tvaroh 4-5x tydné [2-3x mésicné . . L o
(brambdrky, tyCinky, [nebo méné| meésicné
slané ofisky, popcorn)
6¢. Plisiové syr
oVe Syry o axmesiene | 12 Iste kuak/
(hermelin, niva, |2-3x mési¢né L . NE NE
nebo méné kuracka?
camembert)
6d. Cerstvé syry
(cottage, NP P .
.. 2-3x mésicné |2-3x mésicné| 13a. Pijete alkohol? ANO ANO
mozzarella, lucina,
Zervé, ricotta)
6e. Tavené syry
(smetanito, javor, | 1x mésicné | 1x mésicné | 13b. Pokud ano, jak 2-3x 2-3x
apetito, vesela nebo méné | nebo méné casto? meésicné meésicné
krava)
6f. Polotvrdé syry I. ) ..
. , e 14a. Mate néjakou
(¢edar, emental, 1x mésicné Y . .
2-3x mési¢né| pravidelnou fyzickou ANO ANO
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6g. Polotvrdé syry
II. (eidam 20-30 %,
madeland light)

2-3x tydné

2-3x mésicné

14b. Pokud ano, jak
casto?

2-3x tydné

4-5x tydné

7a. Bilé pecivo

2-3x meésicné

1x mésicné
nebo méné

Pfiloha 10: Odpovédi respondenta €. 25 z obou dotazniku.

jite nejcastéji?

nebo méné

Dotaznik 1. 2. Dotaznik 1. 2.
1. Jak casto Y o L 1x mésicné .
) 2-3x mési¢né |2-3x mési¢né| 7b. Celozrnné pecivo . .| kazdy den
konzumujete ryby? nebo méné
2. Jaky druh masa . . . . 1x mésicné .
Kureci Kureci 7c. Zitné pecdivo kazdy den

3. Jak ¢asto jite
uzeniny a masné
vyrobky?

4-5x tydné

4-5x tydné

7d. Bezlepkové pecivo
(kukufricné)

1x mésicné
nebo méné

1x mésicné
nebo méné

4. Jak Casto jite
vejce?

4-5x tydné

2-3x tydné

8. Jak casto jite
ovoce?

4-5x tydné

2-3x tydné

5. Jak ¢asto jite
mlécné vyrobky?

4-5x tydné

4-5x tydné

9. Jak casto jite
zeleninu?

kazdy den

4-5x tydné

6a. Jogurt bily

1x mésicné
nebo méné

2-3x mésicné

10. Jak casto jite
sladké? (susenky,
¢okolady, bonbony,
kolace, apod.)

kazdy den

2-3x
meésicné

6b. Tvaroh

1x mésicné
nebo méné

1x mésicné
nebo méné

11. Jak Casto jite slané
pochutiny?
(brambdrky, tycinky,
slané ofisky, popcorn)

1x mésicné
nebo méné

1x mésicné
nebo méné

6c. Plisiové syry

1x mésicné

1x mésicné

12. Jste kurak/

mozzarella, lucina,
Zervé, ricotta)

(hermelin, niva, L. Lo . NE NE
nebo méné | nebo méné kuracka?
camembert)
6d. Cerstvé syry
cottage, 4w Ly ..
( & 4-5x tydné | 2-3xtydné | 13a. Pijete alkohol? ANO NE

6e. Tavené syry
(smetanito, javor,

1x mésicné
nebo méné

2-3x mésicné

13b. Pokud ano, jak
Casto?

1x mésicné
nebo méné
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apetito, vesela
krava)

6f. Polotvrdé syry I. . ..
. , 14a. Mate néjakou
(Cedar, emental,

2-3x mésicné |2-3x mési¢né| pravidelnou fyzickou ANO ANO
gouda, — 45 % .
aktivitu?
tvs.)
6g. Polotvrdé syry o .
) 1x mésicné .. | 14b. Pokud ano, jak 2-3x L.
II. (eidam 20-30 %, 2-3x tydné 2-3x tydné

nebo méné casto? meésicné

madeland light)

. . 1x mésicné
7a. Bilé pecivo kazdy den L.
nebo méné
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