Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Nutri¢ni specialista

Andrea JakeSova

Vyznam vyzivy v 1€cbé a prevenci kardiovaskuldrniho onemocnéni a hodnoceni

stravovacich zvyklosti u pacientli s infarktem myokardu

Role of nutrition in the treatment and prevention of cardiovascular disease and evaluation

of dietary habits in patients after myocardial infarction

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: MUDr. Eva Ttimova, Ph.D.

Praha, 2018



Prohlaseni

Prohla8uji, Ze jsem zavére¢nou praci zpracovala samostatné a ze jsem uvedla a citovala
vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlaSuji, Ze prace nebyla vyuzita
k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé priace v databdzi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za tUcelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifikacnich praci.

V Praze, 30. 11. 2018

Andrea JakeSova



Identifikaéni zaznam

JAKESOVA, Andrea. Vyznam vyzivy v 1é¢bé a prevenci kardiovaskuldrniho onemocnéni
a hodnoceni stravovacich zvyklosti u pacientii s infarktem myokardu. [Role of nutrition
in the treatment and prevention of cardiovascular disease and evaluation of dietary habits
in patients after myocardial infarction]. Praha, 2018. 64 stran, 2 pfilohy. Diplomova prace
(Mgr.). Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékatska fakulta, III. interni klinika. Vedouci prace
Taimova, Eva.



Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva ulohou vyzivy vprevenci a [écbé
kardiovaskularnich onemocnéni. V teoretické ¢asti jsou popsany zékladni poznatky o
kardiovaskularnich onemocnénich, jejich vyskytu, rizikovych faktorech a vyznamu vyzivy
v jejich prevenci a lécbe. V teoretické Casti je podrobné popsan efekt pfijmu sacharidd,
vlakniny, glykemického indexu potravin, pfijmu tuka a jejich slozeni, mineralnich latek,
alkoholu akavy. Dale je popsan vyznam vyzivy v piipadé, kdy se kardiovaskularni
onemocnéni €i jejich komplikace jiz rozvinou. Vyzkumna ¢ast je vénovéana pruzkumu

stravovacich zvyklosti pacientt, ktefi jiz prodélali akutni infarkt myokardu.

Cilem vyzkumné casti je zjistit, zda pacienti dodrzuji aktudlni doporuceni pro
prevenci a lécbu KVO, ptipadné v jakych bodech se skute¢né stravovani téchto pacientli
1i81 od doporuceni. Sbér dat byl realizovan pomoci dotazniku, ktery byl vyplihovan béhem
rozhovoru s vybranymi pacienty. Ziskana data byla zaznamenéna formou grafii. Informace
byly ziskany od 65 pacientl. Zjistila jsem, Ze pacienti hospitalizovani pro akutni infarkt
myokardu nemaji dostatek znalosti pro sestaveni vyvazeného jidelni¢ku, nebo vyzivova
doporuceni porusuji védomé. Problematicky je zejména vybér tukli, nevyvazené slozeni
jidelni¢ku, castd konzumace pfili§ tuénych a sladkych potravin a také ¢asta konzumace
solenych pochutin. Nedostatecnad je konzumace ovoce a zeleniny, celozrnnych vyrobki
a vhodnéjsich zdrojt tuku (ofechy a semena, vybrané druhy olejit). Velice problematicka je

vysoka konzumace alkoholu. Vétsina dotazovanych je obéznich ¢i s nadvahou.

Klic¢ova slova: kardiovaskularni onemocnéni, infarkt myokardu



Abstract

This diploma thesis deals with the role of nutrition in the prevention and treatment
of cardiovascular diseases. The theoretical part describes basic knowledge about
cardiovascular diseases, prevalence, risk factors and the importance of nutrition in their
prevention and treatment. The theoretical part describes in detail the effect of intake
of carbohydrates, fiber, describes the role of glycemic index of foods, fat intake and their
chemical composition, minerals, alcohol and coffee. One part of the theoretical part also
describes the role of nutrition in the treatment. The research part is devoted to the dietary
habits of patients who have already had an acute myocardial infarction.

The aim of the research is to find out whether patients follow current
recommendations for the prevention and treatment of CVD, or how the actual diets of
these patients differ from recommendations. The data were collected using a questionnaire
filled in during interviews with selected patients. It was found out that patients hospitalized
for acute myocardial infarction have insufficient knowledge to build a balanced diet, or
that nutritional recommendations are consciously violated. Problematic is especially the
choice of fats, the unbalanced composition of the diet, the frequent consumption of too fat
and sweet foods, and frequent consumption of salted snacks. Insufficient is the
consumption of fruits and vegetables, whole grains and more suitable sources of fat (nuts
and seeds, selected oils). The consumption of alcohol is also too high. Most of the

respondents are obese or overweight.

Key words: cardiovascular disease, myocardial infarction
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1 Uvob

Kardiovaskularni onemocnéni, dale jen KVO, jsou Sirokou skupinou onemocnéni,
kterd se tadi mezi tzv. civilizaéni onemocnéni. I pfes zaznamenany pokrok v lécbé
aprevenci KVO se v Ceské republice stile jednd o nejéast&jsi piicinu hospitalizace
ve zdravotnickych zafizenich a o nejCastéj$i pfi¢inu umrti. Spolecné se vzrlstajici
uspeésnosti  1écby a prevence KVO muzeme sledovat prodluzovani délky Zivota,

ktera v soucasné dobé ¢ini 76 let pro muze a 82 let pro zeny.

Umrtnost na KVO ¢&ini v Ceské republice vice nez 50 % celkové tmrtnosti.
Nejcastéji se jedna o umrti v dasledku chronické ischemické choroby srdecni, cévni
mozkové ptihody a akutniho infarktu myokardu. Nebylo tomu tak vSak vzdy, vyskyt umrti
na KVO nariistd a nejvétsi narlist byl zaznamenan po konci 2. svétové valky. Svoji roli jisté
hraje 1 niz8i pocet tmrti na malnutrici, infekéni onemocnéni a dalsi potize, které dnes jiz
umime Iépe 1éCit, ale vyznamné jsou i1 zmény v naSem Zzivotnim stylu, které ptispivaji
vzniku KVO (Aschermann, 2004).

Mezi rizikové faktory vzniku KVO, které dokdzeme efektivné ovlivnit, se fadi
nedostate¢na fyzicka aktivita, pfevazujici sedavy zpiisob Zivota, stres, Spatné stravovaci
navyky, koufeni a nedostatek spanku. Ve své praci se zaméfim zejména na ulohu vyzivy
v prevenci a 1écbé KVO. I pres viditelné pokroky v 1é€bé€ KVO se stale jedna o obrovsky
arozsdhly problém, kterému je tfeba vénovat zvySenou pozornost. V dneSni dobé
povédomi o uloze vyZivy na zdravi sice roste a vznika nepfeberné mnoZstvi nejrizngjsich
skupin a komunit, které se pravé zdravym stravovanim zabyvaji, domnivam se ovSem,
ze cili pouze na vybranou skupinu lidi a stile zde zistava vysoké procento osob,
které svému stravovani nevénuji pozornost a nevhodnou volbou potravin pfispivaji
1 ke vzniku KVO.

V teoretické Casti prace shrnuji zakladni poznatky o KVO a jejich dé€leni.
Déle se vénuji rizikovym faktorim vzniku KVO a pfedevSim uloze vyzivy. V teoretické
¢asti prace dale rozebiram vliv jednotlivych zivin, jejich zastoupeni v jidelni¢ku a uvadim

prakticka doporuceni, jak stravovaci zvyklosti efektivné vylepsit.

V praktické ¢asti prace se zabyvdm zhodnocenim stravovacich zvyklosti pacientii
hospitalizovanych po infarktu myokardu a porovndvam je s aktudlnimi poznatky

a doporu¢enimi pro piijem zivin.



TEORETICKA CAST

2 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Mezi kardiovaskularni onemocnéni v SirSim slova smyslu fadime veskerd
onemocnéni srdce a cév. Jednd se o souhrnné oznaceni pro vrozené i ziskané choroby
srdecniho svalu, choroby cév vedoucich krev smérem od srdce k organtim a také cév, které
privadi krev zpét do srdce. V uz§im slova smyslu se jako kardiovaskularni onemocnéni
oznaCuji onemocnéni zpusobena aterosklerotickymi zménami. Mezi né fadime
ischemickou chorobu srde¢ni, ischemickou chorobu dolnich koncetin a ischemickou cévni

mozkovou piihodu (Aschermann, 2004).
2.1 Vyskyt KVO v CR

Dle UZIS CR ¢inila v roce 2011 standardizovana imrtnost na KVO 49,1 % u Zen
a 45 % u muzd. V tomto roce zemielo celkem 106 844 obyvatel, z toho 52 725 umrti bylo
na nasledky KVO. Nejc¢astéjsim typem KVO je chronicka ischemicka choroba srdecni,
ktera byla dle dostupnych dat v roce 2012 zodpovédna za 19 965 timrti. Nasleduje cévni
mozkové piihoda a 10 803 umrti a dale akutni infarkt myokardu a 6 774 Gmrti.

KVO jsou nejen nejcastéj$i pri¢inou umrti, ale také nejcastéj$i pfic¢inou
hospitalizace ve zdravotnickych zafizenich. Asi 12 % ptipadl hospitalizovanych Zen nalezi
pravé KVO, u muzi je to dokonce 18 %. V roce 2012 bylo z dlivodu KVO hospitalizovano
316 032 pacientil, z toho nejvétsi skupina pacientli byla vedena pod oznacenim ,,jiné formy
srdecnich onemocnéni“. V cetnosti déle nasledovala cévni mozkova piihoda a akutni

infarkt myokardu.

V populaci je nejcastéjSim typem KVO arterialni hypertenze a aterosklerdza.
Vroce 2012 bylo u praktickych Iékart sledovano 22,4 % dospélych pacientii pro
hypertenzi, 9,4 % pro ischemické nemoci srdce a 9,4 % pacientli pro cévni onemocnéni
mozku. Pocet osob, které zdivodu KVO navitévuji lékafe, stale naristd (Ceskd
kardiologicka spole¢nost, 2013; Stan¢k, 2014).

2.2 Jednotlivé typy KVO

Chronicka ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni se fadi mezi onemocnéni, kterd vznikaji na podkladé
akutniho nebo chronického omezeni pfitoku okysli¢ené krve k bunkam pracovniho
myokardu. Nejcastéjsi piicinou omezeného pritoku krve jsou zmény na véncitych tepnach,
zpusobené nadmérnym hromadénim cholesterolu, vapniku a dalSich latek uvnitt cévni

stény. Tyto zmény nasledné vedou k zzeni véncité tepny, coz zplisobi omezeny prutok
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krve a potazmo dodéavky kysliku k buitkam myokardu. Projevem muze byt bolest za hrudni
kosti, kterd se ale zpravidla objevuje az pii zGzeni nad 70 %. V momenté, kdy dojde
k naprostému uzavéru tepny, dochazi kakutnimu infarktu myokardu, ktery
se projevuje nejvyrazngjsi bolestivosti. Klinickym projevem ischemické choroby srdecni
muze byt i angina pectoris, nestabilni angina pectoris, néma ischémie, srdecni selhani,
arytmie a nahla srde¢ni smrt (Danzig et al., 2006; Zak a Macések, 2011).

Nestabilni angina pectoris

Nestabilni angina pectoris se fadi mezi akutni koronarni syndromy (AKS)
ana EKG se podobda NSTEMI (akutni infarkt myokardu bez elevace ST useku, viz
nasledujici kapitola). Nestabilni angina pectoris vznikd na zdklad¢ nasednuti trombu
vtepné na misto, kde se nachdzi praskly ateroskleroticky plat. Nedochédzi zde
k absolutnimu uzavéru korondrni tepny a nekréze myokardu a diky tomu neni zvySena
hladina kardiospecifickych markert (Aschermann, 2004).

Tabulka ¢. 1 Klasifikace anginy pectoris podle Canadian Cardiovascular Society

T¥ida I Bézna fyzicka zatéz neni provazena AP (napf. ani chiize do schodid). AP se
Fida . e et ot e v s iy
obvykle manifestuje pii vétsi fyzické zat€zi, rychlé ¢i déletrvajici zatézi

Mirné omezeni bézné aktivity. AP se manifestuje pii rychlejsi chiizi ¢i pii chiizi do
Trida 11 schodt, do kopce, pfi zatéZi po jidle, v chladu a pfi emo¢nim stresu. Pomala chize
300 metrii po rovin€ ¢i pomalé vyjiti jednoho patra nevede obvykle k bolesti.

T¥ida III Vyrazné omezeni bézné fyzické aktivity, AP se objevuje pii pomalé chiizi po
fida
! roving Ci pfi vyjiti jednoho patra do schodt.

Trida IV | AP se manifestuje pfi minimalni ndmaze, mize se vyskytovat také v klidu

Zdroj: zpracovano dle https://www.ccs.ca/images/Guidelines/Guidelines POS_Library/Ang Gui_1976.pdf
Infarkt myokardu

Infarkt myokardu je oznacovan jako akutni loZiskova nekrdéza myokardu, ktera
vznika v disledku ndhlého uzavéru nebo extrémniho zizeni véncité tepny, kterd zasobuje
prislusnou oblast. Ve vétsiné piipadi se tak déje na podklad¢é koronarni aterosklerozy
s rupturou intimy a trombo6zou v misté platu. V asi 5 % pfipad vznika infarkt myokardu
v dusledku arteritid, embolii, spazmtl (Aschermann, 2004).

Diagndza akutniho infarktu myokardu zahrnuje:

1. Klinicka diagnoéza: Zahrnuje vzestup a pozvolny pokles nebo vzestup a nasledny
rychly pokles biochemickych ukazatelii nekrézy myokardu, spolu s vyskytem nékterého
z nésledujicich znak:

- Klinické symptomy ischémie.

- Vyvoj patologickych kmiti Q na EKG minimaln€ ve dvou svodech.
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Nové elevace segmentu ST ve dvou nebo vice svodech (> -0,2 mV
ve svodech V1-3 nebo > -0,1 mV v ostatnich svodech) nebo deprese
segmentu ST nebo abnormalni T viny.

Intervence na véncité tepn¢.

2. Patologickoanatomick4 anamnéza: Pitevni prikaz akutniho IM.

Pro diagnézu probéhlého infarktu myokardu jsou dvé kritéria:

Vznik novych patologickych Q kmitdh minimalné¢ ve dvou svodech.
Nemocny si jiz nemusi pamatovat zadné klinické symptomy a biochemické

ukazatele nekrozy srde¢niho svalu jiz mohou byt normalizovany.

Patologicko-anatomicky nalez hojiciho se nebo zhojeného IM (Aschermann,
2004; Stangk, 2014).

Na zdklad€ EKG obrazu rozliSujeme dva zékladni typy akutniho infarktu

myokardu:

STEMI (ST Elevation Myocardial Infarction) — infarkt myokardu
s elevacemi ST tuseku. Na EKG je patrny obraz transmuralni ischémie
myokardu, ke které doslo pti ndhlém uplném uzavéru véncité tepny.

NSTEMI (Non-ST Elevation Myocardial Infarction) — infarkt myokardu
bez ST elevaci. Na EKG byvaji patrné mensi zmény, mohou byt pfitomné

deprese ST useku. U NSTEMI nedochézi ke kompletnimu uzavéru véncité
tepny (Aschermann a Bélohlavek, 2008).

Tabulka €. 2 Diagnostika STEMI a NSTEMI

Akutni koronarni syndrom (AKS)
Biochemie Dle EKG Anamnesticky
ST elevace alespoti 2 mm ve svodech V1-V3 nebo
STEMI Pogitivni alesponn 1 mm ve V4-V6, I, aVL, 11, III, aVF. ST
ozitivni
¢ ) elevace musi byt patrné alespon ve dvou soused- | Bolest na hrudi
roponin y
poniny nich svodech. Cerstvé zjistény LBBB nebo bifas-
cikularni blok (RBBB + LAH, RBBB + LPH).
o ST deprese alespoit 1 mm a/nebo zmény T vin
Pozitivni . o, .. L. .
NSTEMI ¢ . (inverze, oplosténi) na EKG. Rizikové jsou ST Bolest na hrudi
roponin
pominy deprese pod 2 mm.
Nestabilni | Negativni
ll 8 : ST deprese a/nebo zmény T vln na EKG Bolest na hrudi
AP troponiny

Zdroj: zpracovano dle https://portal.If1.cuni.cz/clanek-869-ichs-v-ekg-obraze-podklady-k-seminari-pvp-quot-

pochopeni-ekg-a-jeho-vyznam-pro-praxi-quot
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Komplikace infarktu myokardu:

Arytmie — supraventrikularni, komorova, bradyarytmie a poruchy pievodu.
Srdec¢ni selhdni a kardiogenni Sok.

Infarkt myokardu pravé komory.

Perikarditida.

Mechanické komplikace — ruptura volné srdecni stény, ruptura
mezikomorového septa, akutni mitrdlni regurgitace, aneuryzma
a pseudoaneuryzma levé komory srdeéni (Aschermann, 2004; Zak
a Macasek, 2011).

Lécba infarktu myokardu:

Lécba akutniho infarktu myokardu je vzdy velice komplexni a lisi se dle konkrétni

faze, ve které se pacient nachazi. V jednotlivych fazich se sleduji jiné cile a nésleduji

odlisné strategie. Jednou z moznosti je farmakologicka 1écba, pouzivaji se ale i mechanické

zptisoby obnoveni krevniho pritoku.

Cile 1écby dle priabéhu onemocnéni:

1.

2.

Zabranéni timrti pacienta.

Obnoveni a udrzeni prichodnosti véncité tepny, zastaveni Sifeni nekrozy

a zmenSeni celkového rozsahu infarktu.
Snaha minimalizovat subjektivné pocitované obtize pacienta.
Lécba komplikaci IM.

Opatteni sekundarni prevence, snaha sniZit riziko recidivy IM a pozdé&jsiho
umrti (Aschermann, 2004).

Nahla smrt

Z klinického hlediska se obvykle za nahlou smrt povazuje umrti z pifirozenych,

srdecnich pfi€in, kterd vznikne po akutni ztrat¢ védomi a nastavd do 1 hodiny od vzniku

prvnich symptomd. Smrt se povazuje za nahlou, neofekévanou, nastane-li u osoby bez

znamého onemocnéni srdce.

VétsSina ptipadl nédhlé srdecni smrti vznika v disledku ischemické choroby srdec¢ni.

Rizikovymi faktory jsou tedy rizikové faktory pro vznik ICHS — Zivotosprava,

psychosocialni faktory, genetické faktory. Ptedejit ndhlé srde¢ni smrti se d4 pomoci

implantace kardioverter-defibrilatoru (ICD) nebo zahdjenim casné kardiopulmondlni
resuscitace (Kozak, 2009).
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3 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni jsou urcité navyky a stavy,
které zvysuji riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni a infarktu myokardu. Tyto rizikové

faktory soucasné zvysuji pravdépodobnost zhorSovani ischemické choroby srdecni.

Rizikové faktory ischemické choroby srdecni mutzeme rozd€lit na faktory,

které miizeme ovlivnit a na ty neovlivnitelné.
Do skupiny ovlivnitelnych rizikovych faktort patfi:
- Dyslipidémie.
- Arterialni hypertenze.
- Diabetes mellitus a prediabetes.
- Koufteni.
- Nedostatek fyzické aktivity.
- Stres.
- Vyziva.
Neovlivnitelné rizikoveé faktory:
- Veék.
- Pohlavi.

- Geneticka dispozice.

Mnoho osob ma alesponi jeden z uvedenych rizikovych faktorti vzniku ischemické
choroby srde¢ni. Cim vice rizikovych faktori je pfitomno u jedné osoby, tim se riziko
vzniku ICHS zvySuje. Dale ve své praci zminim rizikové faktory, které mizeme ovlivnit

stravou (Aschermann, 2004).
3.1 Arterialni hypertenze

Regulace krevniho tlaku je v lidském organismu komplexni proces, fizeny sloZitym
mechanismem, na kterém se podili jak srdce, tak cévy, ledviny, ale i nervovy a hormonalni
systém. K vykyviim krevniho tlaku nedochazi pouze pii zménénych potiebach organismu,
ale také pti psychické zatézi. Opakované naméteny zvySeny krevni tlak oznacujeme jako
tzv. arterialni hypertenzi (Sovova a Lukl, 2005).

Arteridlni hypertenze se fadi mezi jeden z hlavnich rizikovych faktord vzniku
KVO. Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni, na jehoz vzniku se podili mnoho faktort.
V ranych stadiich probiha bezptiznakové, a proto Casto zistava bez povSimnuti a bez
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vhodné 1écby. Nelécend hypertenze ptispiva ke vzniku KVO a snizuje ocekavanou délku
zivota. Vyskyt KVO u osoby se zvySenym krevnim tlakem je vyrazné Castéjsi, nez vyskyt
u osob stlakem v normé. Proto je kontrola krevniho tlaku a udrzeni jeho optimalnich
hodnot jednim z kli¢ovych bodl prevence vzniku onemocnéni srdce a cév (Widimsky
et al., 2014).

Podle WHO/ISH je za arteridlni hypertenzi povazovano zvySeni systolického
krevniho tlaku > 140 mm Hg a/nebo diastolického tlaku >90 mm Hg, opakovan¢ zjisténé
ve 2 ze 3 méfeni krevniho tlaku.

Evropska spolecnost pro hypertenzi (ESH) a Evropska kardiologickd spolec¢nost
vytvoftila v roce 2013 smérnici pro diagnostiku hypertenze, kterou uvadim v tabulce €. 3.

Tabulka €. 3 Definice hypertenze podle smérnic Evropské spolecnosti pro hypertenzi a Evropské
kardiologické spolecnosti 2013

Syst. TK mm Hg Diast. TK mm Hg

Optimalni tlak <120 a <80
Normalni tlak 120-129 a/nebo 80-84
Vysoky normadlni tlak 130-139 a/nebo 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirna) 140-159 a/nebo 90-99

Hypertenze 2. stupné (stfedni) 160-179 a/nebo 100-109
Hypertenze 3. stupné (zavazna) > 180 a/nebo > 110
Izolovana systolickéa hypertenze > 140 a <90

Zdroj: zpracovano dle http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865014000769

Zvlastnim typem hypertenze je tzv. rezistentni arteridlni hypertenze, tedy
hypertenze, ktera se projevuje téZkym postiZenim papily, krvacenim do sitnice, vysokym
diastolickym tlakem, rendlni insuficienci a nekrézou arteriol (Widimsky et al., 2014).

3.1.1 Etiologie hypertenze

Podle etiopatogeneze 1ze arteridlni hypertenzi rozd¢€lit na primarni, tedy esencialni
hypertenzi a sekundarni, ke které dochdzi v dasledku jiného patologického jevu ¢i
onemocnéni. Sekundarni hypertenze tvoii pouze 5-10 % celkového vyskytu hypertenze,
minimalné 90 % tedy tvofi hypertenze primarni, kterd je v praxi diagnostikovana
vylouc¢enim sekundarnich pficin. Spravné urceni typu hypertenze je klicové pro nastaveni
vhodné lécby (Widimsky et al., 2014).

3.1.2 Rizikové faktory hypertenze

Arteridlni hypertenze je multifaktoridlni onemocnéni, na jehoz vzniku se podili cela
fada riznych faktorG. Svoji roli samoziejmé hraji 1 genetické faktory, vék a koufeni,
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v této praci se ale zaméfim na faktory, které muizeme ovlivnit vhodnou skladbou
jidelnicku.

3.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je komplexni metabolickd porucha. Dle WHO
je definovana jako ,metabolické onemocnéni mnohocetné etiologie, které je
charakterizovano chronickou hyperglykémii a poruchou metabolismu cukrd, tuka
a bilkovin, jako nasledek defektu v inzulinové sekreci, inzulinovém pusobeni nebo
obojim®. Diabetes mellitus diagnostikujeme pii hladin¢ glykémie nad 7 mmol/l nala¢no
nebo nahodné glykémie nad 11,1 mmol/l. RozliSujeme dva zakladni typy: diabetes mellitus
1. typu a diabetes mellitus 2. typu.

Pacienti s diabetem mellitem 2. typu maji vyrazné¢ zvysené riziko aterosklerozy a
naslednych makrovaskuldrnich a mikrovaskuldrnich komplikaci. Mezi makrovaskularni
komplikace se fadi ischemicka choroba srde¢ni, ischemicka cévni mozkova piihoda,
ischemicka choroba dolnich koncetin a dalsi komplikace. Mezi mikrovaskularni
komplikace fadime neuropatii, retinopatii a nefropatii. V duasledku kardiovaskularniho
onemocnéni umird az 75 % diabetikli druhého typu (Aschermann, 2004; Jirkovska, 2014;
Rosolova, 2013).

3.3 Dyslipidémie

Dyslipidémie (DLP) se fadi mezi jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktort
aterosklerozy, jejiz komplikace vedou k rozvoji KVO. DLP jsou skupinou metabolickych
onemocnéni, které jsou vyjadieny zvySenymi koncentracemi lipidl nebo lipoproteint
v plazmé nebo jejich nevhodnym pomérem. K jejich zvySené koncentraci miize dojit bud’
jejich zvysenou syntézou, nebo snizenym odbouravanim. Casté je spojeni zvysené frakce
jednoho z krevnich lipidl spoleéné se sniZenou koncentraci HDL cholesterolu (High
density lipoproteins).

1. Klasifikace dle pficiny:

- Primarni pfi¢ina — vrozené poruchy metabolismus lipoproteinti.

- Sekundarni pti¢ina — duasledek jiného onemocnéni, které naruSuje
koncentraci lipidi a lipoproteinii. Casto doprovazeji diabetes mellitus,

obezitu a dal§i onemocnéni.
2. Terapeuticka klasifikace:

- Izolovana hypercholesterolémie.

- SmiSend (kombinovand) dyslipidemie.
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Izolovana hypertriglyceridémie.

Cilové laboratorni hodnoty pro obecnou zdravou populaci:

Celkovy cholesterol: <5 mmol/l.
LDL cholesterol (Low density lipoproteins): < 3 mmol/I.
TG (Triglyceridy): < 1,7 mmol/l.

HDL cholesterol: u muze > 1 mmol/l; u Zeny > 1,2 mmol/l (Aschermann,
2004).

3.4 Ateroskleroza

Ateroskler6za je chronické progresivni onemocnéni cévni stény, charakterizované

rozvojem aterosklerotickych plati na stén¢ cév. Akumuluji se lipidy, bunééné elementy a

fibrozni tkan

v intim¢ arterii, soucasné¢ dochdzi ke zméndm v médii cévni stény.

Ateroskler6za je povazovana za primarné zanétlivy proces, jehoz zdkladem je poskozeni
endotelu (Ceéka, 2012; Aschermann, 2004).

K poskozeni endotelu dochédzi na zékladé ptsobeni rizikovych faktort, mezi které

se fadi naptiklad:

Dlouhodobé piisobeni oxidac¢niho.
SniZeny pocet cirkulujicich endotelovych progenitorovych bunék.
Mechanické poSkozeni cévni steny naptiklad hypertenzi.

Toxické poskozeni cévni stény (koufeni) (Racek, 2010).

Na klinické manifestaci aterosklerdzy se podili faktory genetické spolu s faktory

zevniho prostiedi.

Z patologicko-anatomického hlediska jsou rozliSovany 3 zékladni stadia

aterosklerdzy:

Casné léze, tukové prouzky — hromadéni pénovych bunék. Nejcasnéjsi
forma aterosklerozy. Vyskytuji se predevSim v intim¢ velkych cév
a vyznamn& neomezuji prutok krve. Tukové prouzky se mohou dale vyvijet
v dalsi druhy aterosklerotickych 1ézi.

Fibrozni a ateromové platy — ostie ohraniCend loZiska ve st€nach cév. Lisi
se sloZzenim, mohou byt ateromové s vétSim obsahem tukl nebo fibrozni
s tuz$i konzistenci. Prominuji do lumina cévy a tim tvoii ¢aste¢nou nebo
uplnou obstrukci.
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-  Komplikované¢ 1éze — wvznikaji z fibréznich plati usazovanim kalcia
arozvojem degenerativnich zmén (kalcifikace, ruptury, ulcerace), které
se stavaji mistem vzniku trombo6zy (Aschermann, 2004; Racek, 2010).
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4 ULOHA VYZIVY V PREVENCI

V etiologii kardiovaskularnich onemocnéni hraji dulezitou roli faktory zivotniho
stylu, mezi které se fadi vliv vyzivy. Svou roli hraje celkovy energeticky ptijem, vybér
jednotlivych potravin a zastoupeni jednotlivych Zivin. Rada rizikovych faktort pro vznik
KVO miize byt pomoci spravné vyzivy eliminovana. Je to napiiklad hypertenze, vysoka
hladina cholesterolu, rozvoj obezity a diabetu (Zlatohlavek, 2016; Hainer, 2011; Eilat-Adar
etal., 2013).

4.1 Celkové sloZeni jidelnicku a energeticky prijem

Celkové slozeni jidelnicku a energeticky pfijem je jednim ze zasadnich faktort
zivotniho stylu. Optimalni slozeni nasi stravy ovliviiuje naSe celkové zdravi, kvalitu
a délku zivota. Jidelni¢ek mél byt vyvazeny jak po strance kvalitativni, tak kvantitativni.
Svoji roli hraje mnozstvi a vzdjemny pomér jednotlivych zivin (makronutrientd,

mikronutrienttl), ale také celkovy energeticky piijem.

Pozitivni energeticka bilance, tedy vys$i pfijem energie, nez jeji vydej, vede
k nadm&mému ukladani tukovych zasob a postupné k nadvaze (BMI > 25 kg/m?) az
obezité (BMI > 30 kg/m?). Nadvaha a obezita jsou prokazatelnd vyznamnym rizikovym
faktorem pro rozvoj KVO, zejména pro rozvoj hypertenze, dyslipidémie, diabetu,
ischemické choroby srdecni, srdecnimu selhavani, arytmii a nédhlé¢ smrti. ZvysSeny pitivod
Zivin a obezita jsou spojeny s vy$S§im vyskytem hypertenze. Vyskyt hypertenze u obéznich
dosahuje az 50 %. Redukce hmotnosti u obéznich hypertoniki vede k poklesu TK az u
20 % pacientt (Spinar et al., 1999).

U obéznich jedinct dochazi ke zvyseni srdecniho vydeje v disledku zmnozeni
tukové tkané a obézni jedinec je tak nachylnéjsi ke vzniku fibrilace sini. U obéznich také
dochazi ke vzniku tzv. kardiomyopatie, je ddna nahromadénim tuku v epikardu a infiltraci
myokardu tukem. Nasledkem je ovlivnéni kontraktility srdecniho svalu. Obézni Castéji
umiraji v disledku arytmii, maji Cast&j$i vyskyt CMP (vliv chronického prozanétlivého
stavu) a jsou Cast€ji ohrozeni tromboembolickou nemoci (Hainer, 2011).

Obzvlast rizikova je tzv. abdominalni obezita, tedy nadmérné zasoby tuku v oblasti
pasu, tj. vnitfnich organi. Abdomindlni obezita je casto spojena s rozvojem
inzulinorezistence, hypertenze a dyslipidémie. Abdominélni obezitu v praxi stanovujeme
dle obvodu pasu nebo poméru bokti a pasu.

19



Tabulka ¢. 4 Riziko vzniku metabolickych a obéhovych komplikaci spojenych s obezitou,
hodnoceni na zaklad¢ distribuce tuku — obvodu pasu v cm (podle WHO, 1997)

Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi > 94 >102
Zeny >80 > 88

Zdroj: Spinar et al., 2007

Vyskyt obezity celosvétové roste a hlavni pii¢inou je zména zivotniho stylu
ve smyslu nadmérného piijmu energie a nizké fyzické aktivity. Prvnim krokem v prevenci
KVO je tedy pozornost vénovana celkovému energetickému pfijmu a optiméalni hmotnosti
a zatazeni pravidelné pohybové aktivity (Hainer, 2011; Citkova, Byma, Ceska et al., 2005).

4.2 Sacharidy

Sacharidy rozdé€lujeme dle jejich struktury na monosacharidy, disacharidy,
oligosacharidy a polysacharidy. Polysacharidy dale délime na polysacharidy vyuZzitelné
a polysacharidy nevyuzitelné a méné vyuzitelné. Mezi vyuZzitelné polysacharidy fadime
celulézu, hemiceluldézu, pektin, dextran, inulin, mezi vyuzitelné polysacharidy
fadime Skrob, dextrin, glykogen a mezi mén¢ vyuziteln¢ fadime agar a karagen.
Sacharidy plni v lidském organismu nékolik funkci. Jsou dalezitym zdrojem energie, podili
se na udrzovani acidobazické rovnovahy, jsou zasobni latkou pro svalovou praci, podili
se na udrZzovani stalé hladiny glukézy v krvi, jsou soucéasti podplirného systému kosti
a pojiva (Stransky a RySava, 2010; Matous, 2010).

Potieba sacharidl pro lidsky organismus se lisi v zavislosti na potfebé proteind,
celkové fyzické aktivit€¢ a na pfijmu tukd, ktery by nemél byt ptili§ vysoky, aby pro svou
vysokou kalorickou hodnotu nevedl k nartstu télesné hmotnosti, tedy ke vzniku nadvéhy a
obezity rizikové pro vznik KVO. Idedlni pfijem sacharidii je v zéavislosti na téchto
faktorech udavan v mnozstvi minimalné 50 % z celkového energetického piijmu, a to

zejmeéna v potravinach bohatych na Skrob a vlakninu (Spole¢nost pro vyzivu, 2011).

Potraviny bohaté na Skrob a vladkninu jsou zdrojem latek pro lidsky organismus
esencialnich a také sekundarnich rostlinnych latek, mezi které se fadi naptiklad fytosteroly,
karotenoidy, flavonoidy a dalsi latky, u kterych byl prokazan pozitivni farmakologicky
a fyziologicky ucinek na lidské zdravi. Tyto zdroje sacharidii jsou také bohaté na vlakninu,
které se budu vénovat v textu dale (Spolecnost pro vyzivu, 2011; Mckeown et al., 2009).
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4.2.1 Vlaknina

Vlaknina je soucasti rostlinnych zdrojii potravy a jedna se o jejich nestravitelnou
slozku, tedy slozku, ktera nelze byt naStépena enzymy lidského téla. Na zaklad¢ svych
fyzikélnich vlastnosti lze vldkninu d¢lit na rozpustnou (celuléza, €ast hemicelul6z)
a nerozpustnou (pektiny, beta glukany) (Stransky a RySava, 2010).

Dostatecny piijem vlakniny je dalezity pro lidské zdravi. Nerozpustnd vldknina
napomaha zvysit pocit sytosti a tim regulovat pfijem potravy, ma vliv na rychlost
vyprazdiiovani Zzaludku a peristaltiku stfev, plsobi jako prebiotikum a pozitivnim
zpusobem ovliviluje stfevni mikrofloru. Rozpustnd vldknina dale napomahd snizovat
zpétnou resorpci cholesterolu a ZluCovych kyselin v tenkém stfevé a timto mechanismem
pusobi na snizeni celkového cholesterolu. V tlustém stifevé se pak dale rozpustna vlaknina
Stépi na kyselinu propionovou, kterd snizuje endogenni produkci cholesterolu.
Svym plisobenim tedy vlaknina pfispivd k prevenci nadvahy, obezity, diabetu 2. typu,
dyslipidémii a tim pasobi preventivné proti vzniku KVO. U dospélého ¢lovéka by vldknina
méla tvofit minimalné 30 g za den (SpoleCnost pro vyzivu, 2011; Stransky a RySava,
2010).

Beta glukany

Bety glukany jsou polysacharidy, které pozitivnim zptisobem plsobi na nas
imunitni systém, hladinu cholesterolu a nékdy se jim pfipisuji i protinddorové
a antibakteridlni ucinky a ucinky na inzulinovou odezvu. Beta glukany nalezneme

napiiklad v ovesnych vloc¢kach, je¢meni, n€kterych houbéach a v kvasinkach.

U osob se zvySenou hladinou sérového cholesterolu miZeme pozorovat
po suplementovani beta glukany snizeni hladiny celkového a LDL cholesterolu a zvySeni
HDL cholesterolu. Obsah beta glukanii v naSem jidelnicku je vhodnou soucasti prevence
KVO a G¢inné pomaha pii boji s dyslipidémii (Vetvicka, Sima a Vannucci, 2018; Zekovic
et al., 2005).

4.2.2 Glykemicky index sacharidi

Vliv sacharidi na hladinu krevniho cukru udéava tzv. glykemicky index (GI).
Referen¢ni hodnotou je glukéza s GI 100. Glykemicky index hodnoti hladinu krevniho
cukru po jidle, tedy tzv. postprandialni glykémii. Cim je hodnota glykemického indexu
dané potraviny vyssi, tim vice glykémie po jidle stoupa. Vyznamny vliv na hodnotu
glykemického indexu mé vldknina, kterd glykemicky index potraviny snizuje. Vzestup
glykémie po jidle je ovSem ovlivnén 1 Gpravou dané potraviny (pe€eni, vafeni, mixovani),
jeji kombinaci s dalS§imi potravinami, individualnimi vlastnostmi jedince a dalSimi faktory.
Glykemicka zatéz (GL — glykemicky load) se vypocita jako soucin glykemického indexu
a mnozstvi sacharidl na porci potraviny v gramech, déleny 100.
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Existuje mnoho védeckych studii, které dokazuji vztah mezi GI a GL a rozvojem
chronickych onemocnéni. Zda se, ze strava, ve které jsou sacharidy zastoupeny ve formé
sacharidi s nizkym glykemickym indexem, pomdahd pozitivné ovliviiovat kontrolu
glykemie, snizovat riziko vzniku diabetu mellitu 2. typu, porusené gluk6zové tolerance a
KVO. Naopak strava se zastoupenim sacharidi s vysokym glykemickym indexem
(monosacharidy, disacharidy, rafinované a modifikované skroby, sirupy) mohou zvySovat
riziko snizené hladiny HDL a TG a tim zvySovat riziko KVO (Spolecnost pro vyzivu,
2011; Jirkovska et al., 2014; Mckeown et al., 2009; Briggs et al., 2017).

Mnozstvi sacharidid ve stravé Cloveéka by mélo byt dostatecné tak, aby zajistilo
dostatek energie, esencialnich zivin, sekundarnich rostlinnych latek a vldkniny. Dieta
by vSak méla byt zaloZena na sacharidech s nizkym glykemickym indexem, tj. — lusténiny,

obiloviny, zejména celozrnné a vyrobky z nich, zelenina a ovoce.
4.3 Tuky

Tuky jsou bezpochyby dulezitou slozkou naseho jidelnicku, jelikoz pro spravnou
funkci naseho téla jsou nezbytné. Pfijem tuku je zasadni pro hormonalni reakce,
vstiebavani vitamind A, D, E, K, Gcastni se tvorby bunéfnych membran, chrani nase
vnitini organy a pusobi jako tepelnd izolace naSeho téla. Tuky jsou vSak nebohatS$im
zdrojem energie (1 g tuku poskytne 38 kJ) a dulezité je jak jejich optimalni mnozstvi,
tak 1 jejich optimalni slozeni a zastoupeni jednotlivych mastnych kyselin. Z hlediska
prevence KVO mizeme tuky rozdélit na tuky, které urychluji ateroskleroticky proces
a zvySuji hladinu cholesterolu a dale na tuky, které ptisobi preventivné (Adadmkova, 2011;
Stransky a RySava, 2010).

Zakladni rozdéleni tukua

Tuky délime podle pivodu na Zivoci$né a rostlinné. Dle chemické struktury je dale
délime na ty, které ve své molekule obsahuji mastné kyseliny a latky podobné lipidiim,
které se od mastnych kyselin neodvozuji. Vétsina tukl v nasi stravé je tvorena vyhradné
smési triglyceridd. Hlavni slozkou lipidl jsou mastné kyseliny, které jsou bud’ nasycené
(bez dvojné vazby), mononenasycené (jedna dvojna vazba) a polynenasycené (dveé a vice
dvojnych vazeb). Nenasycené tuky dale délime dle cis/trans izomerie (Stransky a RySava,
2010; Matous, 2010; Racek, 2006).
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Tabulka €. 5 Rozdéleni tukt a olejt dilezitych pro vyzivu

Estery glycerinu s mastnymi
kyselinami; pievazné triglyceridy,
] Neutralni tuky Y P relyeerdy
Jednoduché doprovéazené stopami mono- a

tuky diglyceridt

Vosk Mastné kyseliny s vysokomolekularni
o0s
Y alkoholy (estery sterolil)

Fosfolinid Slouceniny fosforovych a mastnych
osfolipi
Py kyselin (lecitin, kefalin, sfyngomyelin)

Komplexni . Slouceniny mastnych kyselin se
tuk Glykolipidy . . .
uky sacharidy (cerebrosidy, gangliosidy)

Lipoproteiny Slouceniny bilkovin s lipidy

Mastné kyseliny a latky od nich
Y y ky Mono- a diglyceridy, cholesterol-ester

odvozené
, Ve vodé rozpustna komponenta
Glycerin L .
neutralnich tuki
Neodvozuji se od mastnych kyselin,
derivaty isoprenti (cholesterol,
Steroly i o
- fytosterol, steroidni hormony, vitamin
Derivaty D, 7ludové kyseliny)
tuka
Vitaminy rozpustné v tucich A,D,E, K
Lipochromy Karoteny, lykopeny, chlorofyl

Laktony, metylketony, nenasycené
aldehydy

Tokoferoly, sezamol, sezamolin,

gossypol
Zdroj: upraveno dle fyziologie a patofyziologie pro vyzivu, Stransky a RySava, 2010

Chutové a Cichové latky

Antioxidacni latky

Nasycené mastné kyseliny — SFA, Saturated Fatty Acids

Nasycené mastné kyseliny zvySuji nejvyraznéjSim zptisobem hladinu krevniho
cholesterolu a zvySuji mnozstvi cirkulujiciho LDL, které je aterogenni. HDL stoupa
v souvislosti s konzumaci nasycenych mastnych kyselin pouze nepatrn€. Nasycené mastné
kyseliny rozliSujeme dle délky fetézce na mastné kyseliny s kratkym fetézcem, stfedné
dlouhym fetézcem a s dlouhym fetézcem. Kyseliny s kratkym fetézcem a kyselina stearova
hladinu krevniho cholesterolu neovliviuji, mastné kyseliny se stfedné dlouhym fetézcem
(kyselina laurova, kyselina palmitovd, kyselina myristova) zvySuji hladinu sérového
cholesterolu a mastné kyseliny s dlouhym fetézcem silné¢ zvySuji hladinu LDL
cholesterolu. Zvyseny pfisun SFA stravou vSak neplisobi pouze na hladinu cholesterolu, ale
také na hladinu triglyceridd. Pfi zvySené konzumaci SFA tukt se hladina TG zvySuje a tim
roste riziko vzniku aterosklerozy. Mezi zdroje SFA patii kokosovy tuk, palmovy a
palmojadrovy olej, Zivo€i$né tuky.
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Mononenasycené mastné kyseliny — MUFA, Mono Unsaturated Fatty Acids

Mononenasycené mastné kyseliny snizuji hladinu cholesterolu v krvi a také mirné
zvySuji hladinu HDL cholesterolu. MUFA také podléhaji oxidaci méné nez PUFA a tim
snizuji aterogenni u¢inek oxidované formy LDL. Mezi zdroje MUFA patii olivovy ole;.

Polynenasycené mastné kyseliny — PUFA, Poly Unsaturated Fatty Acids

Polynenasycené mastné kyseliny typu n-6 snizuji hladinu LDL, ale sou¢asn¢ mirné
snizuje 1 hladinu protektivniho HDL, také snadnéji podléhajici oxidaci nez MUFA.
Z téchto ditvodu je dualezité udrzet optimalni pomér mezi PUFA typu n-6 a n-3. PUFA typu
n-3 efektivné snizuji hladinu LDL, VLDL, HDL, hladinu celkového cholesterolu, hladinu
triglyceridi a ma pozitivni vliv na udrzeni optimalniho krevniho tlaku, plsobi

ey wa1e

vvvvvv

PUFA patii kyselina eikosapentaenova (EPA) a kyselina dokosahexaenova (DHA). Mezi
n-3 PUFA se tadi také kyselina alfa linolenova (ALA), av8ak u ni nejsou potvrzené stejné
kardioprotektivni u€inky jako u EPA a DHA. V lidském téle se ALA dokdze metabolizovat
na kyselinu EPA, ov§em pouze v omezeném mnozstvi (do 10 %). Mezi PUFA n-6 se tadi
slune¢nicovy a s6jovy olej a mezi zdroje PUFA n-3 se fadi ryby, fepkovy olej, Inény ole;j

a olej z vlasskych ofecht.
Trans-formy mastnych kyselin — TFA

Trans-formy mastnych kyselin jsou typem nenasycenych mastnych kyselin,
u kterych dochazi k transkonjugaci dvojné vazby. Nasledné tedy dva vodiky nelezi vedle
sebe, ale sobé naproti. Trans-mastné kyseliny vznikaji pfi ztuZovani a zeyména casteCném
ztuzovani tuki a pii rafinaci oleji. Vyskytuji se také v mléénych vyrobcich, jemném pecivu
a nekvalitnich ¢okoladovych polevach. Piijem TFA stravou zvysuje hladinu LDL a VLDL,
snizuji HDL, zvySuji hladinu triglyceridll a tim pfispivaji k riziku vzniku KVO (Stransky
a RySava, 2010; Zlatohlavek et al., 2016; Racek, 2006; Matous, 2010).

Doporuceny pomér jednotlivych mastnych kyselin:

Celkovy pfijem tukl by v jidelnicku mél tvofit zhruba 25-30 %. V piipadé vysoké
fyzické aktivity lze mnozstvi tuku lehce navysit. SFA by nemély tvofit vice nez 10 %
z celkového energetického piijmu, PUFA by mély tvofit 7-10 % a MUFA zbylych
cca 10 % celkového energetického ptijmu. Podil n-6 a n-3 by mél byt 5:1. PUFA typu n-6
by mély pokryt 2,5 % celkového energetického piijmu a PUFA typu n-3 0,5 %
energetického piijmu (Spole¢nost pro vyzivu, 2011; Hooper et al, 2001; Matous, 2010).
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Tabulka €. 6 Slozeni mastnych kyselin nejcastéji konzumovanych tuki a oleji v % z celkovych
mastnych kyselin

Tuk nebo olej SFA MUFA PUFA
Mlécny tuk 2642 2-6
Sadlo 37-68 4-18
Hovézi tuk 40-60 1-5
Olej z jater tresky 14-25 35-68 20-45
Olej ze slede 17-29 36-77 1024
Kokosovy tuk 5-9 1-2
Palmojadrovy tuk 12-20 2-4
Kakaové maslo 33-36 2-4
Olivovy olej 826 54-87 4-22
Sojovy olej 14-20 18-26 55-68
Slunecnicovy olej 9-17 13-41 4274
Repkovy olej 5-10 52-76 22-40

Zdroj: zpracovano dle https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/09/08.pdf

V nasem jidelnicku by m¢lo byt zajiSténo optimalni mnozstvi tuku a jejich vhodné
slozeni. Nejen z hlediska prevence KVO je vhodné klast diraz na dostateéné zastoupeni
MUFA a PUFA a v disledku toho na snizeni konzumace oleja a tukli bohatych na nasycené
mastné kyseliny. Nékteré studie uvadéji, ze pouhé snizeni SAFA v jidelnicku nevede
ke sniZzeni rizika KVO a pouhy obsah SAFA v jidelnicku riziko KVO nezvySuje.
Vliv Zivocisnych potravin na vznik KVO se také lisi, preventivné plsobi ryby a uvazuje
snizeni SAFA v jidelnicku je jejich ¢aste¢na ndhrada za MUFA a zejména PUFA typu n-3,
v kombinaci s vhodnym vybérem zdroje sacharidi, viz ptfechozi kapitola. To v praxi
znamena zvySeni konzumace rostlinnych olejii a tukti. Pozor ovSem na olej palmovy
a kokosovy, které obsahuji vysoké mnozstvi SAFA. Obzvlasté vhodné je zvysSeni
konzumace ryb a motskych plodi. Dilezité je vénovat pozornost i vhodnému vybéru tuku
na tepelnou upravu. Naprosto nevhodna je tepelna Uiprava na masle, pfepuSténém masle
a sadle, a to pro jejich nizkou tepelnou stabilitu. Kokosovy a palmovy tuk jsou tepelné
stabilng€j$i, nicméné uzivani téchto tukli na tepelnou Upravu z divodu jejich slozeni
mastnych kyselin nepfinasi zdravotni benefity. Vhodnym olejem na tepelnou upravu muize
byt fepkovy olej, relativné stabilni proti zahtati a odolnym proti oxidaci, anebo specialni
rostlinny tuk urcéeny k tepelné¢ upravé. Oxidacni produkty cholesterolu nevznikaji také
pouze zahtatim tuku, ale tepelnou Upravou samotného masa, vajec a mlé¢nych produkti.
Z tohoto divodu je vhodné kontrolovat teplotu pii pfipravé pokrmi, nejist spalené
a zuhelnatélé casti masa, konzumovat maso stiidmé, dodrZzovat zisady bezpecného
grilovani (Madonaldo-Pereira et al, 2018; Nettleton et al, 2017; Siri-Tarino, Hu a Krauss,
2010; Kuipers, 2011; Briggs, Petersen a Kris-Etherton, 2017).
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4.4 Soleni

Sul je zfeym¢ nejpouzivanéjSim ochucujicim prosttedkem na celém svéte.
Do naseho jidelni¢ku se dostavd samotnym dosolovanim, ale také jako slozka nckterych
potravin. K lidskému zivotu je siill nezbytnd, jelikoz obsahuje sodik, coz je alkalicky kov,
ktery v nasem téle plni nezastupitelnou funkci. Sodik se podili na regulaci objemu plazmy,
udrzovani acidobazické rovnovahy, vyznamné se uplatiiuje pii udrzovani membranového
potencialu a je nepostradatelny pro tvorbu kyseliny chlorovodikové. Lidsky organismus si
sodik nedokéaze sdm vytvofit, a proto je jeho piivod stravou dulezity. Doporucené denni
mnozstvi piijimaného sodiku je 2 g, tj. 5 g kuchyfiské soli. V Ceské republice viak
mnozstvi konzumované soli tvoii az 15 g soli na osobu na den a nejvice soli pfijimame
ve zpracovanych potravindch (http://www.mzcr.cz/dokumenty/nadmerna-spotreba-soli-

prispiva-k-zavaznym-onemocnenim_8476 2778 1.html).
4.4.1 Rizika nadbytku sodiku

Nadbytek sodiku v nasem organismu muze byt disledkem jeho zhorSené¢ho
vylucovani anebo jeho nadmérného piisunu stravou. Nadbytek ptindsi riziko osteopordzy,
nadorovych onemocnéni zaludku, riziko vzniku ledvinovych kament a riziko hypertenze,
kterd byla jiz v pfedchozich kapitolach uvedena jako vyznamnym rizikovym faktorem
pro vznik KVO (He, MacGregor, 2010; Gabrovska, Chylkova, 2017).

Sodik a hypertenze

Mezi mnozstvim piijimané soli/sodiku a vznikem hypertenze existuje nepochybné
souvislost. Sodik ma komplexni UCinky na vzestup krevniho tlaku, mezi které se tadi
zvySeni extracelularni tekutiny, zvySeni minutového srde¢niho vydeje, zvySeni
intracelularniho kalcia, efekt na zesileni inzulinové rezistence a poskozeni ledvin,
zahrnujici alteraci tubuloglomerularni zpétné vazby. Na zaklad€ téchto v€domosti vime,
Zze mnozstvi pfijimaného sodiku vyznamné ovliviiuje krevni tlak. Tato souvislost je
podpoiena mnohymi studiemi, které souvislost mezi konzumaci sodiku a krevnim tlakem
sledovaly. Primitivni populace, které konzumovali odli§nou stravu s mnohondsobné niz§im
mnozstvim sodiku, vykazuje vyrazné nizsi vyskyt hypertenze, zatimco v populacich, které
konzumuji vysoké mnozstvi soli/sodiku je vyskyt hypertenze vyrazné vyssi (Widimsky jr.,
Widimsky et al., 2014; Gabrovské, Chylkova, 2017).

4.4.2 Sul senzitivita a sul rezistence

Soleni vSak nema stejny efekt na vSechny osoby. Je znamo, Ze citlivost k piijmu
soli a jeji vliv na zvySeni krevniho tlaku se individualné 1isi. Senzitivitu k soli ovliviiuje
geneticka struktura jedince a environmentalni vlivy a lii se jak napfi¢ jednotlivymi etniky,
tak 1 v ramci jedné populace. Osoby, které reaguji na piijem soli zvySenim krevniho tlaku
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jsou oznacovany jako osoby tzv. stl senzitivni a osoby, které jsou schopné tolerovat
vysoké davky soli bez zvySeni krevniho tlaku, jsou oznaCeny jako tzv. sul rezistentni.
Odhaduje se, ze pomér osob sl senzitivnich ku siil rezistentnim je ve svété 1:1 (Widimsky
jr., Widimsky et al., 2014).

Nadmérny ptijem soli/sodiku ov§em neohrozuje lidsky organismus pouze vznikem
hypertenze, ale piinasi i dalsi zdravotni rizika. Kromé toho vysoky piijem soli nepiisobi
negativné na nas vaskularni systém pouze vlivem hypertenze, ale 1 dalSimi patologickymi
ucinky, které jsou na krevnim tlaku nezavislé. Z toho diivodu je v kazdém ptipad€ vhodné
udrzovat mnozstvi pfijimané soli ve stravé na doporucené hranici (Vesely, 2002; Citkova
et al., 2010; Felder, White a Jose, 2013).

4.4.3 Siil v potravinach

Nadbytek soli ma negativni vliv na nase zdravi a mimo jiné zvySuje riziko
kardiovaskularniho onemocnéni. V Ceské republice je konzumace soli trojnasobna
nez doporucené mnozstvi, a to zejména z diivodu Casté konzumace zpracovanych potravin.
Sul se vyskytuje ve velkém mnozstvi v konzervovanych potravindch, kde ma svou
technologickou funkci, ale také v nejriznéjSich polotovarech a v dalSich potravinach. Sil
je ovSem obsazena ve vysokém mnozstvi 1 v potravinach, které mnoho osob za vyznamny
zdroj soli nepovazuje. Nasledujici tabulka uvadi vycet produktd, které se na vysokém
obsahu v téle ve vyznamné mife podili a jejich obsah soli na 100 gramt. Tyto potraviny je
vhodné do jidelnic¢ku zatadit pouze v kontrolovaném mnozstvi a nahradit je méné slanymi
vyrobky (Gabrovskd, Chylkova, 2017).

Tabulka €. 7 Potraviny a jejich obsah soli

Potravina Obsah soli ve 100 g
PSeni¢ny rohlik posypany soli 1,83 g
Psenicny rohlik 1,19¢g
Kminovy chléb 142 ¢
Slunec¢nicovy chléb 0,72 g
Schwarzwaldska Sunka 4,70 g
Poctiva pecena Sunka (Kostelecké uzeniny) 2,82 ¢
Wellness Sunka (Mein Berger Schinken) 2,52 ¢g
Kufteci Sunka (Vodnanské kuie) 239¢g
Excelent dusena Sunka nejvyssi jakosti (Chodura beskydské uzeniny) 233 ¢
Krahulik pr$ut pecené 544 ¢
Javorické parky se syrem (Kostelecké uzeniny) 2,57 g
Carchelejo Salchichon salam 3,64 ¢
Romadur 2,6 g
Parmezan 1,8¢g
Hermelin 1,7¢g
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Potravina Obsah soli ve 100 g

Eidam I,5¢g
Jadel, korbacky 5g

Niva 4¢g

Olomoucké tvartizky 48 ¢
Balkansky syr 45¢g
Emco kukuti¢né lupinky 1,77 g
Nestlé Corn Flakes 5 vitaminu, celozrnné cerealie 1,89 g
AraSidy v tésticku 3,18¢g
Zelené olivy ve slaném nalevu 507¢g
Kiupky arasidové 237¢g
Tortilla chipsy 1,62 g

Zdroj: zpracovano dle spolecnosti Vim, co jim a STOB klub

4.5 Draslik

Draslik  hraje  diky svym  kardioprotektivnim  u¢inkiim v prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni dulezitou roli. DostateCny pfijem drasliku vyznamné
snizuje riziko vzniku arteridlni hypertenze, ktera je klicovym rizikovym faktorem
pro vznik KVO. Draslik je obsazen zejména v ovoci a zeleniné. Studie DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), ktera sledovala vliv diety bohaté na ovoce,
zeleninu, nizkotuéné mlécné vyrobky, celozrnné obiloviny, ryby, nizkotu¢né maso
a s kontrolovanym pfijmem sodiku pod 100 ml/den prokazala, Ze takto sestavenou dietou
je mozné docilit snizeni systolického tlaku o 11,4 mmHg a diastolického tlaku o 5,5
mmHg. Pokud vSak stejnou dietu doplituje vysoky piijem sodiku, hodnoty systolického
tlaku jsou vyssi o 3 mmHg a diastolického tlaku o 1,6 mmHg.

Draslik je obsazen zejména v ovoci a zeleniné a jejich doporuc¢eny denni piijem
pro prevenci hypertenze by mél tvofit 0,5-1 kg denné. Vhodna je zejména Cerstva zelenina
a ovoce, méné vhodné jsou konzervované vyrobky, proslazované ovoce a dalsi primyslové
zpracované vyrobky. SniZeni krevniho tlaku vlivem drasliku je také ovlivnéno genetickou
vybavou jedince, nicméné dle aktudlnich poznatkli neni pochyb o tom, Ze zatfazeni
dostatecného mnoZstvi ovoce a zeleniny do jidelnicku je jednim z kli€¢ovych bodl prevence
KVO (Zlatohlavek, 2016; Stransky a Rysava, 2010).

4.6 Vapnik, vitamin D

Vliv na prevenci vzniku KVO ma také ptijem vapniku. U osob s hypertenzi, kterym
byla zjisténa nizka sérova hladina kalcia, doSlo po jeho suplementaci k poklesu krevniho
tlaku, coz je z hlediska prevence KVO pozitivni jev. Dle nejnovéjsich studii vSak zvysSena
suplementace vapnikem mulze vést ke zvySenému riziku rozvoje KVO. Vhodné je dbat
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na dostatecny pfisun vapniku z potravy, zejména z mléénych vyrobkt (Zlatohlavek, 2016;
Aschermann, 2014).

Vitamin D

Vitamin D ptlisobi na renin-angiotenzin-aldosteronovy systém (RAAS) tak, ze
snizuje expresi genu pro renin a v disledku toho snizuje aktivitu pravé RAAS systému.
Pti nedostatku vitaminu D dochazi ke zvySeni aktivity RAAS systému, coz vede k rozvoji
dysfunkce endotelu, k hypertrofii hladkého svalstva stény cév a ke zvySeni krevniho tlaku.
Pokud je vitamin D suplementovdn u osob s jeho nedostatkem, dochdzi k poklesu TK
0 2-6 mm Hg (Zlatohlavek, 2016; Aschermann, 2014; Raskova, 2013).

Vapnik

Adekvatni piijem vapniku ve vyzivé mize snizovat cholesterol v krvi a tim
redukuje riziko vzniku kardiovaskuldrnich potizi. V ptipad€ pfili§ vysokého piijmu
vapniku se soucasnym neadekvatnim piijmem hoiciku ovSem naopak vede ke zvySeni
rizika rozvoje aterosklerdzy. Zdroje: mléko, mlécné vyrobky, ofechy, listovd zelenina
(Stransky a Rysava, 2010; Zlatohlavek, 2016).

4.7 Alkohol

Konzumace alkoholu je jednou ze zasadnich slozek Zzivotniho stylu, kterou neni
mozné opomenout, hovofime-li o zdravém zivotnim stylu jako prevenci nemoci. Alkohol
je pomémné kontroverzni slozkou naSi stravy, jelikoZ vyznamnou mérou zasahuje
do spolecenského Zivota, konzumace alkoholu je spojena s riznymi zivotnimi udélostmi
a u nékterych osob mize byt konzumace alkoholu kratkodobym feSenim potizi, naro¢nych
Zivotnich situaci a dalSich problémi. Riziko vzniku zavislosti na alkoholu zname a také
nepochybujeme o skodlivosti nadmérné konzumace alkoholu. Otazkou zistava, jaka mira
alkoholu miize byt jesté bezpecnad ¢i dokonce zdravi prospésna a do jaké miry souvisi

konzumace alkoholu s rozvojem kardiovaskularnich onemocnéni.
4.7.1 Konzumace alkoholu v CR

Ceska republika patii mezi zemé s nejvyssi konzumaci alkoholu. Dle udajii z roku
2017 je primérnd ro¢ni spotieba alkoholu 6,8 I cistého alkoholu, pokud nezahrneme
abstinenty, tak dokonce 8,2 1 alkoholu. Primérna konzumace alkoholu ndm ovSem
nepiinasi informace o zplsobu, jakym je alkohol konzumovan. Zdravotné piiznivéjsi je
konzumace alkoholu le¢ pravidelnd, ale v malém mnoZstvi, nez konzumace stejného
celkového mnozstvi avSak narazove, ale ve vysSich davkach. Alkohol denné nebo obden
konzumuje 13,8 % dospélych. Celozivotné abstinuje pouze 3,8 % Cechtl. Celych 13 %
dospélych lze povazovat za osoby s vysokym rizikem a 7 % problémovych pijaki,
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mezi které¢ fadime osoby zavislé na alkoholu (https://www.mzcr.cz/dokumenty/spotreba-
alkoholu-a-tabaku-v%C2%A0ceske-republice-je-stale-vysoka 14228 1.html).

4.7.2 Alkohol a KVO

Dnes je jiz dobfe zndma pozitivni korelace mezi piijmem alkoholu a hodnotami
krevniho tlaku. Konzumace 50 g alkoholu denné¢ vede ke zvySeni rizika KVO o celych
104 % a prokazany je i vliv alkoholu na vznik arytmii. Okamzity ucinek alkoholu ptisobi
vazodilataci, chronicky pfisun vede ke zvySeni krevniho tlaku a dlouhodoba vysoka
konzumace alkoholu poSkozuje myokard. ZvysSeny piijem alkoholu navic snizuje u¢innost
antihypertenzni 1é¢by, zvysuje hladinu triglyceridii a je také rizikovym faktorem vzniku
CMP. O negativnim puasobeni nadmérné konzumace alkoholu tedy nemuize byt pochyb.
Otazkou diskuze ale ziistava, zda existuje takové umirnéné mnozstvi alkoholu, které 1ze
spolehlivé doporucit jako protektivni pfed vznikem kardiovaskularniho onemocnéni
(Widimsky jr., Widimsky et al., 2014).

Rada studii potvrdila pozitivni efekt mirné konzumace alkoholu (pod 20-30 g
umuzi a 10-20 g u zen) a prinesla zpravu o tom, ze 1épe je konzumovat alkohol v malém
mnozstvi, nez byt abstinentem. Tento zavér byl vyvozen z toho, ze osoby, které uvedly
mirnou konzumaci alkoholu, trpély méné Casto KVO nez osoby, které se uvedli jako
abstinenti a méné ¢asto nez osoby, které konzumuji alkohol ve vétsim mnozstvi. Nékteré
studie ovSem neberou v potaz fakt, Ze jind bude situace u celoZivotnich abstinentl
a u abstinentli, ktefi diive alkohol konzumovali. Divodem abstinence muze byt také
zdravotni stav a zvySené riziko KVO tedy nemusi plynout ze samotné abstinence, jako spi$
z prvotni pficiny, kterd k abstinenci vedla.

Vysledky se budou liSit také dle oblasti, ve které byl prizkum proveden,
jelikoZ svllj vliv na metabolismus alkoholu a jeho u¢inek na zdravi bude mimo jiné
ovlivnén 1 genetickou vybavou dané populace a daného jedince. Nakonec je dilezité
si uvédomit, Ze vramci nékterych studii nebyl hodnocen také celkovy Zivotni styl,
ktery hraje roli v rozvoji KVO. Jind bude tedy situace v oblastech, kde je jidelnicek
sledovanych osob zdravéjsi a mistni jsou vystaveni mensimu ptisobeni stresu nez v oblasti,

kde je strava mén¢ vyvazena a mistni jsou vystaveni vétSimu mnozstvi stresovych situaci.

Mezi lety 1997-2010 byla provedena rozsahld studie, kterd nashromazdila data
od 1937 osob ve veéku pod 30 let vcetn€, ztoho 49 % tvofili muzi a 51 % Zeny.
Pred zacitkem sledovani neméli Ucastnici studie Zadné zndmky kardiovaskularniho
onemocnéni. V rdmci studie byli rozliSeni celoZivotni abstinenti, osoby, které se abstinenty
v pribéhu Zivota stali, konzumenti malého mnozstvi alkoholu a konzumenti
nadmérného mnozstvi alkoholu. Vysledky byly nasledné ptizpisobeny véku, pohlavi,

socioekonomickému stavu a koufeni.
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Vysledky této rozsahlé studie ukazaly, Ze mirnd konzumace alkoholu je méné
rizikova, nez vysoka konzumace alkoholu a abstinence. Jako nejrizikovéjsi skupina
ve srovnani se skupinou konzumujici alkohol v malém mnozstvi vysla skupina abstinentt,

ktefi v minulosti alkohol konzumovali.

Na velkém souboru sledovanych osob bylo takto dokazano, ze stfidma konzumace
alkoholu lze byt povazovana za protektivni faktor rozvoje KVO (Samanek, 2018;
Zlatohlavek, 2016; Svacina et al., 2010).

4.7.3 Protektivni efekt alkoholu

Protektivni efekt konzumace alkoholu neni zcela jasny, nicméné nejcastéji
se v tomto smyslu hovoti o efektu alkoholu na hladinu HDL cholesterolu. Alkohol mirn¢
zvySuje hladinu HDL cholesterolu, ktery pusobi jako protektivni faktor. Vysoké davky
alkoholu soucasné¢ zvySuji hladiny triglyceridd, jejichZ zvySena hladina je naopak spojena
s vy$Sim vyskytem KVO. Efekt alkoholu je tedy smiSeny, nicméné dle aktualnich poznatki
je efekt na zvySeni hladiny HDL vyraznéjsi a pifiznivéjsi pro prevenci KVO. Konzumace
alkoholu ma také pozitivni efekt na faktory sraZeni krve. Konzumace mirného mnozstvi
alkoholu méa vliv na sniZeni hladiny fibrinogenu, coz nasledné vede ke snizeni rizika KVO.
Mnoho studii se také vénovalo vlivu jednotlivych alkoholickych napoji a tomu, zda jsou
nckteré alkoholické népoje z hlediska prevence vhodnéjsi. Hovofilo se zejména
o pozitivnim efektu Cervené¢ho vina a v ném obsazenych polyfenolovych latek, pozitivni
efekt ale nebyl jednoznacné prokazan. Zda se, ze typ nédpoje nehraje vyznamnou roli,
zasadni je pouze mnozstvi konzumovaného etanolu (Svacina et al., 2010; Ronksley et al.,

2011; Keil et al., 1998).
4.7.4 Aktualni doporuceni

Konzumace alkoholu vyraznym zplsobem ovliviiuje celkové zdravi a vyskyt
dalSich onemocnéni kromé téch kardiovaskularnich. Aktualni poznatky o vlivu alkoholu
na prevenci KVO hovoii v prospéch mirné konzumace. Je ovSem dilezité brat v potaz
také otazku véku, pohlavi, genetickou dispozici, celkovy zivotni styl a dalSi faktory,
které se na prevalenci KVO podili a z kazdé osoby tvoii naprosto individualniho jedince
s rozdilnym rizikem vzniku KVO v souvislosti s konzumaci alkoholu. Aktualni doporuceni
udévaji, ze bezpecna je konzumace do 20 g alkoholu denné u Zen a 30 g alkoholu denné
u muzl. Nicméné vzhledem k vySe uvedenym ovliviiujicim faktoriim neni vhodné plo$né
doporucovat abstinujicim, aby v ramci prevence KVO zacali uzivat malé mnoZstvi
alkoholu (Byma a Hradec, 2009; Djoussé, Min, Buring a Gaziano, 2009).
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Tabulka €. 8 Obsah alkoholu ve vybranych alkoholickych napojich

N4poj Obsah alkoholu ve 100 ml Obsah v nejcastéji -
servirovanem mnozstvi

Pivo 10° 32¢g 16,2 g/0,51

Pivo 11° 3,6¢ 17,8 g/0,51

Pivo 12° 39¢ 19,7 g/0,5 1

Vino 7,599 ¢g 15-19,7 g/0,2 1
Destilaty, lihoviny — 38 % 30g 15 /0,051
Destilaty, lihoviny — 40 % 31,6 g 15,8 g/0,05 1

Zdroj:  zpracovano dle  https://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/zdravy-zpusob-
zivota/15-alkohol.html

4.8 Kava

Konzumace kavy je Casto spojovéana se zvySenym krevnim tlakem a tim padem
i se zvySenym rizikem vzniku KVO. Jedna se vSak o mytus, dnes jiz vyvraceny mnohymi
studiemi. Tento mytus vychazel z faktu, ze po konzumaci kévy n¢kdy dochazi ke zvyseni
krevniho tlaku. To se ovSem dé&je pouze u pftilezitostnych konzumenti kavy pfi pravidelné
konzumaci tento jev mizi. Mnoho studii potvrdilo, Ze souvislost mezi konzumaci kavy
a kardiovaskularnim onemocnénim se miize pohybovat v tzv. ,,U kiivce®, to znamena,
Ze mirnd konzumace kavy miize fungovat jako jeden z protektivnich faktori KVO. Zalezi
na konzumovaném mnozstvi a kvalitni pfipravé kavy. Nékteré studie navrhuji jako
optimalni konzumaci 3 $alkti denn€. Doporucenou hranici je 5 Salkt kavy. Pii konzumaci
7 salki kavy denné a vice hrozi dlouhodobé zvySeni krevniho tlaku. Dilezity je vybér
kvalitni kavy, spravné prazeni, spravné uskladnéni kavy tak, aby nehrozil vznik plisni
a kava byla pfipravovana Cerstvd. Rizikové je popijeni logrové kavy, jelikoz pii delSim
louhovani sedliny mize dochéazet k uvoliiovani nékterych toxickych latek (Zlatohlavek,
2016; Turnbull, Rodricks, Mariano a Chowdhury, 2017).

4.9 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro prevenci KVO bezpochyby zahrnuje doporuceni nekoufit a dbat
na dostatecnou pohybovou aktivitu. Cilend pohybova aktivita by méla pokryt alespoil
30 az 45 minut Ctyfikrat az pétkrat tydné. U nemocnych s prokazanym KVO je nutné
pohybovou aktivitu vybirat po konzultaci s lékatem, na zaklad¢ klinického vySetfeni,
které by mélo zahrnovat 1 zatéZovy test.

V ptedeslych kapitolach byl shrnut vyznam vyzivy pro prevenci KVO, na zakladé
kterych mizeme formulovat nésledujici obecnd doporuceni.

- Udrzujte optimalni télesnou hmotnost (BMI 18,5-24.9), udrzujte adekvatni

piijem energie a jednotlivych Zivin.
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- Konzumujte ovoce a zeleninu, alesponi 500 g denné (zeleniny vice nez

ovoce), v syrové 1 vafené Uprave.

- Vybirejte sacharidové potraviny s nizSim GI, dbejte na dostatecny piijem
vlakniny (vhodné jsou celozrnné obiloviny a vyrobky z nich, lusténiny).

- Vybirejte mlé¢né vyrobky s niz§im obsahem tuku, pravideln¢ zatazujte
zakysané mlécné vyrobky.

- Udrzujte ptijem tuku na 30 %, z toho pouze 1/3 by mély tvofit SAFA.

- Pii tepelné upravé potravin dbejte na vhodny vybér tukl, nepiekracujte

doporucenou teplotu a dobu tepelné Gpravy, omezte grilovani a smazeni.
- Omezte konzumaci tu¢ného masa, masnych vyrobku, jemného a trvanlivého
peciva.
- Pravideln¢ do jidelnicku zatazujte ryby a motské plody, alesponl 2x tydné.
- Dbejte na dostate¢nou konzumaci rostlinnych tukii (rostlinné oleje, ofechy).
- Omezte konzumaci jednoduchého cukru (sladkosti, slazené napoje).

- Omezte konzumaci kuchyniské soli a vyrobki s jejim vysokym obsahem
(solené¢ ofechy, tyCinky, chipsy, uzeniny, slané syry, slané pecivo,

ptisolované pokrmy), ptijem soli by m¢l tvofit maximalné 5 gramt/den.

- Konzumujete-li alkoholické napoje, nepiekracujte denni piijem alkoholu
20 g u zZen a 30 g alkoholu u muzl (tj. cca 200-300 ml vina, 0,5 1 piva,
50 ml lihoviny).

Jednotlivd doporuceni jsou u osob s rozvinutym KVO individuélné modifikovana,
na zaklad€ vyskytu diabetu, dyslipidemie, arteridlni hypertenze a celkového zdravotniho
stavu (Dostalova, KuneSova, Otoupal a Starnovska, 2006; Cifkova, 2005).

4.10 Uloha vyZivy v 16¢bé

Uloha vyzivy v 1é¢bé se lisi podle konkrétniho typu KVO a jeho faze. Pokud
sejednda o zvySeny stupenl aterosklerdzy, dyslipidemii ¢i hypertenzi, vhodnym
doporucenim je nasledovani doporuceni pro prevenci KVO, zminéné v piedchozi kapitole.
Obzvlast vzhledem k predpokladu, Ze strava osob, u kterych se KVO rozvine, neni zcela
optimalni, zména jidelnicku smérem k daslednéjsimu dodrzovani danych doporuc¢eni miize
ptfinést vyznamny efekt. Hladina celkového cholesterolu a nerovnovédha mezi LDL a HDL
cholesterolem mize byt zlepSena sniZenym mnoZstvim tu¢nych pokrmi, vhodnym
vybérem a Upravou tuku, zafazenim ryb a mofskych plodd, konzumaci potravin
obohacenych o rostlinné steroly a dale zvySenou konzumaci vlakniny, obzvlast' beta
glukanti. Pokud ma pacient s rozvinutym KVO nadvéhu ¢i obezitu, redukce hmotnosti
muze pfinést vyrazné zlepSeni. Optimalni je zatazeni vhodné pohybové aktivity vzhledem
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k celkovému zdravotnimu stavu pacienta a Uprava jidelnicku tak, aby doslo k mirnému
kalorickému deficitu. Samoziejmosti je zanechani koufeni. Doporuceni pro osoby s jiz

rozvinutym kardiovaskularnim onemocnénim lze tedy shrnout do n€kolika obecnych bod.

Pravidelna konzumace ovoce a zeleniny.
- Preferovani celozrnnych obilnin a vyrobki z nich.

- Vybér méné tucného masa a jejich vhodna tprava (vyvarovat se smazeni,

grilovani).

- Vybér mén¢ tuénych mlécnych vyrobk.

- Preferovani rostlinnych tukti (s vyjimkou kokosového, palmového
a palmojadrového).

- Vyvarovani se vyrobkd s obsahem trans-mastnych kyselin (vyrobky
s obsahem ztuzenych nebo ¢aste¢né ztuzenych tuki).

- Dostateény pitny rezim (neslazené napoje) a vyvarovani se zvysSené

konzumace alkoholu.
- Pravidelna fyzicka aktivita.

- Redukce hmotnosti v ptipadé nadvéahy ¢i obezity.

Konkrétni doporuceni je samoziejm¢ vzdy nutné modifikovat dle aktudlniho stavu
a ptipadnych dalSich zdravotnich onemocnéni ¢i komorbidit (Dostalovd, KuneSova,
Otoupal a Starnovska, 2006; Citkova, 2005; Svacina, Miillerové a BretSnajdrova, 2013).

U pacientl s chronickym srdecnim onemocnénim je nicméné Casta progrese
protein-energetické malnutrice, ktera byla dlouho povazovana pouze za disledek
chronického onemocnéni a nebylo ji vénovdno mnoho pozornosti. Prevalence malnutrice
u pacientll s chronickym srde¢nim onemocnénim se uddvd mezi 20 a 70 procenty,
v zavislosti na diagnostickych kritériich. Zavaznou formou malnutrice je tzv. kardidlni
kachexie, kterd se vyskytuje v 10 az 16 procentech ptipadli a vede k imrti do 18 mé&sict
u50 % pacientt. Kardialni kachexie tedy ptedpovidd vyrazné nepfiznivou progndzu
nemocného, nezavisle na v€ku pacienta a funk¢ni klasifikaci onemocnéni. Vzhledem
k tomu, Ze se u téchto pacientd Casto vyskytuje edém, je obtizné malnutrici/kardialni
kachexii stanovit. Zasadni je stanovit hmotnost bez tuku. Pacienti s rozvinutou kardialni
kachexii ztraceji jak tuk, tedy zasobu energie, tak napfiklad kostni hmotu,
coz vede k rozvoji osteopordzy. S kardidlni kachexii je Casto spojena hypoalbuminémie
(asi u 20-30 % pacientl), kterd zvySuje riziko imrti az dvojnasobné. Z tohoto divodu
se vyviji dalsi metody, které sleduji stav vyzivy a rozpoznaji stav podvyzivy v Casn¢jSich
fazich (Sobotka, 2011; Zadak, 2008; Cifkova, Byma, Ceska et al., 2005).
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Dalsim komplikujicim faktorem u pacienti v akutni fazi kardiovaskuldrniho
onemocnéni je Casto pritomna anorexie. Snizend chut’ k jidlu a s tim spojeny snizeny
pfijem energie je velkym problémem zejména tehdy, kdy je pfitomen zvySeny bazdlni
vydej. Bazalni vydej organismu se zvySuje v souvislosti se zavaznosti onemocnéni
azejména kachektické pacienty tak mulze ohrozovat na zivoté. Kromé celkového
nedostatku energie a energie z bilkovin miize dochéazet také k nedostatku mikronutrient
(hypokalémie, hypomagnesemie, deficit vitaminu B1 ¢i selenu). Malnutrice dale mtize vést
napfiklad ke zhorSené imunitni funkci a tim ke zvySené nachylnosti k infekcim
a k metabolickym zméndm, zvySujicim riziko vzniku zanétu. Vyzaduje-li stav operacni
feSeni, zvySuje se také riziko zhorSeného hojeni operacni rany. Dalsi komplikace piidavaji
dalsi zatéz kardiovaskularnimu systému (Sobotka, 2011; Payne-James, Grimble a Silk,
2001).

Nutri¢ni péce o pacienty v akutni fazi kardiovaskularniho onemocnéni by méla byt
vzdy multidisciplinarni. Je tfeba brat v uvahu vaznost stavu a dalsi komorbidity. V ptipadé,
ze neni mozné zajistit dostatecny piijem peroralné béznou stravou, je vhodné pouzit dalsi
oralni suplementy. Své vyuziti najde sipping, proteinové piidavky a vétvené
aminokyseliny, pfipravky, které usnadni polykani pacientim s dysfagii (naptiklad
pfi neurologickych obtizich nebo po intubaci). Pokud nelze navysit pfijem pomoci
dopliikl, je vhodné vyuZzit enteralni sondovou vyzivu, pii jeji kontraindikaci piipadné
vyzivu parenteralni. Ptfi 1écb¢ kardiovaskularniho onemocnéni se nc¢kdy vyuziva také
podavani vitaminu C a E, kyselina listovd a magnesium. Efekt téchto doplikl je ovSem
sporny a neni stoprocentné potvrzen (Sobotka, 2011; Zadak, 2008; Payne-James, Grimble
a Silk, 2001).
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5 PRAKTICKA CAST

V praktické casti této prace se budu zabyvat stravovacimi zvyklostmi pacientii
hospitalizovanych po akutnim infarktu myokardu a déle hodnotit, zda jsou v souladu

s aktualnimi doporucenimi a doporu¢enimi pro prevenci KVO.

5.1 Cile

Hlavnim cilem praktické casti je zmapovat stravovaci zvyklosti pacientd
s infarktem myokardu a popsat v em jsou vsouladu a vc¢em se lisSi od aktualnich
doporuceni. Do vyzkumné Casti této prace bylo vybrano 65 pacientii hospitalizovanych

na 3. interni klinice FNKYV a spliiyjicich kritéria pro zafazeni do této prace.
5.2 Dosavadni poznani

Vyskyt infarktu myokardu pfimo souvisi s vyskytem rizikovych faktord, mezi které
se fadi kouteni, geneticka dispozice, stres, ale také faktory, které vyrazné ovliviiuje vyziva

— obezita, diabetes mellitus, hypertenze, dyslipidémie.

Celosvétove probéhlo mnoho vyzkumt o vlivu vyzivy na rozvoj rizikovych faktor
KVO a nasledné na rozvoj infarktu myokardu. Probéhly i1 prizkumy, které se zabyvaly
stravovacimi zvyklostmi u pacientil s infarktem myokardu, ale vénovaly se zejména
zménam, které pacienti po probehlém onemocnéni provedli ve svych stravovacich
zvyklostech a celkovém Zivotnim stylu. Nejsem si védoma studie, ktera by byla provedena
na tizemi CR a vénovala se stravovacim zvyklostem pacientdl pied epizodou akutniho

infarktu myokardu.
5.3 Hypotézy
V ramci své praktické ¢asti jsem si stanovila pét hypotéz:
H1: Domnivam se, Ze nejméné polovina dotazovanych konzumuje maso kazdy den.

H2: Domnivam se, Ze nejméné polovina pacientl konzumuje smaZzené pokrmy

alespon 4x tydné.

H3: Domnivdm se, ze vice nez polovina pacienti nespliuje doporucenou

konzumaci ovoce a zeleniny.

H4: Domnivam se, Ze nejméné polovina dotazovanych ptekraCuje maximalni

doporucenou konzumaci alkoholickych napoja.

HS: Domnivam se, Ze nejméné 75 % pacientll ma nadvéhu nebo obezitu.
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5.4 Metodika vyzkumu

Realizaci vyzkumu predchazelo podani zadosti k povoleni o nahlizeni
do zdravotnické dokumentace, kterou jsem piedloZila ke schvéleni etické komisi. Zadost
byla schvalena 10. 5. 2018 a naleznete ji v priloze B této prace. Sbér dat probihal mezi
1.3.2018 a 31. 7. na 3. interni klinice FNKV. Dotazniky byly vypliiovany s pacienty
behem rozhovoru, v rdmci kterého byli pacienti obeznameni s dobrovolnosti tcasti v tomto

vyzkumném Setieni.

Otazky nebyly vzdy kladeny chronologicky tak, jak na sebe v dotazniku navazuji,
ale postupné béhem rozhovoru byly vSechny zodpovézeny. Odpovédi do dotazniku byly
zaznamenavany mnou, nikoli samotnym pacientem. Tato metoda byla cilen¢ zvolena proto,
aby nedochdzelo ke zkresleni vysledki diky snaze pacientd své stravovaci zvyklosti
hodnotit pozitivnéji, aby nedochdzelo k misinterpretaci nékterych otazek (v rozhovoru byly
vSechny nejasnosti okamzité¢ vysvétleny) a aby byla moznost odpovédi ptipadné upravit
v piipad¢, Ze béhem dalsiho rozhovoru doSlo k odhaleni novych okolnosti (pacient
napiiklad uvedl, Ze neji smazené, nasledné v rozhovoru o konzumaci zeleniny vyplynulo,

ze st kazdy tyden doptava smazeny kvétak apod.).

Na zéavér bylo provedeno méteni obvodu pasu. Po vyplnéni vSech Udajii a dotazl
v dotazniku jsem s pacienty vSechny odpovédi znovu prosla a u kazdého bodu je edukovala
tak, aby zaznéla jasna doporuceni, redlnd pro doty¢ného a vhodna vzhledem k jeho
celkovému zdravotnimu stavu. Udaje jsem ziskala od 65 pacienti, rozhovor s jednim
pacientem trval v priméru 35 minut a jeho soucasti byla 1 kratkd edukace o vyznamu
vhodné stravy.

5.5 Pouzité metody

Informace k praktické casti jsem ziskavala prostiednictvim dotaznikd. Cilem
dotazniku bylo ziskat udaje o pacientech, jejich pohlavi, v€k, BMI a obvod pasu
a informace o stravovacich zvyklostech. Dotaznik cital 23 otazek. Jeho pifesné znéni

naleznete v piiloze A této prace.
5.6 Charakteristika souboru

Vybrany soubor se sklddal z 65 pacienti hospitalizovanych na 3. interni klinice
FNKYV. Z toho bylo 30 Zen a 35 muzi.

V grafech ¢. 1 — 5 uvadim charakteristiku sledovaného souboru. Jednd
se o informace o zastoupeni sledovanych pacientl z hlediska véku, pohlavi, BMI a obvodu
pasu.
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5.7 Zpracovani a interpretace dotazniku

Otazka €. 1: Pohlavi
Z celkového poctu 65 dotazovanych bylo 30 zen a 35 muzil.
Graf ¢. 1 Rozdéleni dotazovanych pacientt dle pohlavi

Charakteristika souboru - pohlavi

ZENY; 30; 46%
MUZI; 35; 54%

= MUZI = ZENY

Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka €. 2: VEék
Sledovany soubor se sklada z 65 pacientii mezi 31 az 80 lety véku.

Graf ¢. 2 Rozdéleni dotazovanych pacientt dle véku

CHARAKTERISTIKA SOUBORU - VEK

51-60; 12
. [51-60 12

10 61-70;9
61700 B0

14

41 -50; 4
4
41 -50; 2
2 31-40;1 31-40;1

MUZI ZENY

W31-40 ™41-50 51-60 m61-70 m71-80

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 3: BMI

Z celkového poctu 65 dotazovanych méli dle ziskanych udajia pouze 4 (6 %)
pacienti BMI v pasmu normy (18,5-24, 99), 16 (25 %) pacienti ma dle BMI nadvéahu
a zbylych 45 (69 %) pacientil je dle BMI obéznich. Rozdily mezi BMI Zen a muZza nebyly
vyznamné.

Graf €. 3 Rozdéleni dotazovanych pacientd dle BMI

CHARAKTERISTIKA SOUBORU - BMI
1

12 30-34,99; 11
30- 34,99; 10 25 - 29’99; 10

10

8 35-39,99; 7

25-29,99; 6

6 40 - 44,99; MUZI; 4

4 18,5 - 24,99; 2 18,5 - 24,99; 2

2 | ] 40 - 44,99; ZENY; 0

0

MUZI ZENY

™18,5-24,99 m25-29,99 30-34,99 m™35-39,99 m40-44,99

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 4: Obvod pasu

Pouze 6 (20 %) sledovanych zen ma dle méfeni obvod pasu pod 80 cm. Dalsi
4 (13 %) Zeny maji obvod pasu nad 80 cm a zbylych 20 (67 %) Zen ma obvod pasu nad
88 cm. U Zen je za normu povazovana hodnota do 80 cm, nad 80 c¢m se jiz jednd o zvysSené
riziko a nad 88 cm o vysoce zvySené riziko. Tuk v oblasti pasu je rizikovy zejména
z diivodu vzniku komplikaci obezity, jako je naptiklad diabetes mellitus a kardiovaskularni
onemocnéni (Hainer et al., 2011).

Graf ¢. 4 Rozdéleni dotazovanych zen dle obvodu pasu

Obvod pasu - Zeny

Pod 80 cm; 6; 20%

Nad 80 cm; 4; 13%
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 4: Obvod pasu

Pouze 7 (20 %) sledovanych muzi ma dle méfeni obvod pasu pod 94 cm. DalSich
14 (40 %) muzi ma obvod pasu nad 94 cm a zbylych 14 (40 %) muzii mé obvod pasu
nad 102 cm. U muzl je za normu povazovana hodnota do 94 cm, nad 94 cm se jiz jedna

o zvysené riziko a nad 102 cm o vysoce zvySené riziko (Hainer et al., 2011).
Graf €. 5 Rozdéleni dotazovanych muzi dle obvodu pasu

Obvod pasu - muzi

ﬁ)d 94 cm; 7; 20%
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 5: Jak ¢asto konzumujete maso nebo vyrobky z néj?

V této otdzce byli pacienti dotazovani na Cetnost konzumace masa. Porce masa
nebyla pfesné specifikovana a nebylo rozliSovdno mezi jednotlivym mnoZstvim masa
a masnych vyrobkl. Dotaz byl sméfovan na to, zda si doty¢ny kazdy den dopteje alespoii
jeden platek masa ¢i porci uzeniny.

Z 65 dotazovanych uvedlo 37, ze si maso dopiava kazdy den. DalSich 17 uvedlo,
Ze konzumuje maso 4—6x tydné a dalSich 11 uvedlo, Ze konzumuje maso pouze 1-3x
tydné. Z vysledkl vyplyva, ze 57 % dotazovanych konzumuje maso denné a dalSich 26 %
4-6x tydné.

Vzhledem k vybéru masa a preferovanému typu jeho Gpravy (viz grafy €. 7 a €. 9)
je mozné usoudit, ze Casta konzumace masa je u respondentli problém, jelikoz ptispiva

k celkové nevyvazenosti celého jidelnicku a pfinasi vy$s$i mnozstvi tuku.

Nadbytek tuku a jeho nevhodné sloZeni miize vést k rozvoji KVO a vzniku obezity,
a také dalSich latek, které neprospivaji zdravi a vznikaji pfi nevhodné Gpravé tuéného masa
(Hainer et al., 2011).
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Graf ¢. 6 Frekvence konzumace masa u dotazovanych
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Otazka €. 6: Jaky druh masa nejcastéji volite?

V této otdzce byli pacienti dotazovani, jaky druh masa nejcastéji voli. Nebyly
zaznamenavany odpovédi o tom, jaké maso pacienti udavali jako jejich nejobliben&jsi,
coz byla v nékolika ptipadech prvni odpovéd’. Nekteti pacienti se snazili svilj vybér masa
pro ucely dotazniku vylepsit a udavat dle jejich minéni zdravéjs$i druhy masa, nebo jejich
oblibenou pochoutku, kterou si vSak nedopravaji prilis ¢asto. Rozhovorem bylo nasledné
zjisténo, ktery druh masa v jidelnicku skute¢né prevlada. Nejcastéji dotazovani konzumuji
veprové maso, které uvedlo 31 pacientii. Na druhém misté se umistilo maso kuteci a krti
(21 dotazovanych) a na tfetim misté maso hovézi (13 dotazovanych). Vepfové maso
a vyrobky znich tedy nej€astéji konzumuje 48 % dotazovanych, 32 % dotazovanych
nejCastéji konzumuje kufeci nebo kriti maso nebo vyrobky znich a zbylych 20 %
nejcastéji konzumuje hoveézi maso nebo vyrobky z nich.

Graf €. 7 Vybér nejcastéji konzumovaného masa
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 7: Jak ¢asto konzumujete ryby a moiské plody?

Pacienti byli dotazovani na konzumaci ryb a motskych ploda. Nejcastéji dotazovani
udévali, ze ryby a motské plody konzumuji méné, nez 1x za mésic. Tuto moznost uvedlo
21 dotazovanych, tedy 32 % z celkového vzorku pacientd. DalSich 19, tedy 29 % uvedlo,
ze ryby a moftské plody nikdy nekonzumuje. DalSich 15 pacienti (23 %) uvedlo, Ze ryby
a mofské plody konzumuje mén¢, nez 3 za mésic, ale vice, neZ jednou za mésic. Pouze
10 dotazovanych (15 %) uvedlo, ze ryby pravideln¢ konzumuje 1-3x tydné¢.

Vzhledem ktomu, Ze ryby a moiské plody jsou skvélym zdrojem bilkovin,
nckterych mineralnich latek a stopovych prvki (jod, selen, zinek) a vitamini (A, D, E) je
jejich pravidelné zatfazovani do jidelnicku vhodné. Z hlediska prevence KVO je obzvlast
vyznamné slozeni tuku, ktery u ryb a motskych plodii obsahuje omega-3 mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem (EPA, DHA), které plsobi kardioprotektivné a zejména v nasi oblasti
je jejich celkova konzumace nedostatecna.

OvSem vzhledem k faktu, Ze ryby (zejména ty na vrcholu potravinového fetézce)
mohou obsahovat kontaminanty z Zivotniho prostiedi, je dilezité myslet 1 na rizika jejich
nadmérné konzumace. Z tohoto divodl je dle aktudlnich doporuceni optimalni
konzumovat ryby nebo motské plody 2x tydné.

Doporuc¢enou konzumaci tedy splituje jen 15 % dotazovanych. V ramci rozhovoru
také vyplynulo, Ze nejcastéji konzumovanou rybou je filé nebo losos, u zhruba tietiny
dotazovanych zejména ve smazené podobé¢ (http://www.bezpecnostpotravin.cz/optimalni-

mira-konzumace-ryb.aspx).

Graf ¢. 8 Frekvence konzumace ryb a motskych plodi
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Otazka ¢. 8: Jak ¢asto konzumujete tuéné mlécné vyrobky (plnotu¢né mléko,

smetana, plisiiové syry)?

V této otazce byli pacienti dotazovani, jak ¢asto konzumuji tu¢né mlécné vyrobky
jako plnotu¢né mléko, smetanu a tucné, zejména plisiiové syry. V ramci rozhovoru bylo
odliSeno obc¢asné kapnuti plnotuéného mléka do kavy od skutecné pravidelné konzumace
téchto vyrobku, napiiklad ve formé tu¢nych smetanovych omacek a polévek, smetanovych
dezerti a zvysSené konzumace tu¢nych syrt. Nejcastéji dotazovani udavali konzumaci
tu¢nych mlécnych vyrobkili 4—-6x tydné. Tuto moznost uvedlo 26 dotazovanych, tedy 40 %
dotazovanych. Na druhém misté se umistila moznost ,kazdy den®, kterou uvedlo
20 dotazovanych, tedy 31 % dotazovanych. Dale 17 respondenti uvedlo konzumaci 1-3x
tydné (26 %) a pouze 2 dotazovani (3 %) uvedli konzumaci tuénych mléénych vyrobkt

méné nez 3x za mésic.

Mléko a mlécné vyrobky jsou vybornym zdrojem dobie vyuzitelnych bilkovin,
vapniku a také nckterych vitamint (A, B2, B12, D a dalsi) a proto je jejich pravidelna
konzumace doporucovana. Volit bychom méli ale zejména fermentované mlécné vyrobky
s niz§im obsahem tuku. Tuéné mlécné vyrobky mohou podpofit vznik nadvahy ¢i obezity
a prispet k nevyvazenému piijmu jednotlivych mastnych kyselin a tim nasledné dopomoci
k rozvoji KVO. Tu¢né syry jsou také bohatym zdrojem soli, jejiz nadbytek je taktéz
problematicky (Dostalova, Kohout, Ruzickova, Szitanyi N. a Szitanyi P., 2016).

Graf €. 9 Frekvence konzumace tu¢nych mléénych vyrobki
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 9: Jak ¢asto konzumujete vejce?

V dalsi otdzce byla pozornost zameétena na konzumaci vajec. Otazka byla polozena
tak, aby bylo patrné, Ze se jednd o konzumaci vajec jako samostatného pokrmu a ne ve
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formé slozky riznych tést a tak podobné. Pouze 7 (11 %) dotazovanych uvedlo, Ze vejce
nekonzumuje. DalSich 5 (8 %) uvedlo, Ze vejce konzumuje méné nez 3x mésicng, dale
16 (24 %) dotazovanych uvedlo konzumaci vajec 1-3x tydné. Celkem 22 (34 %)
dotazovanych uvedlo konzumaci vajec 4-6x tydné a zbylych 15 (23 %) dotazovanych

uvedlo, Ze vejce konzumuje kazdy den.

Konzumace vajec byla dlouhou dobu pfedmétem diskuzi, z diivodu vysokého
obsahu cholesterolu. Dfive bylo pravé kvili cholesterolu doporu¢ovano konzumaci vajec
omezit. Dnes jiz vime, Ze mnozstvi cholesterolu v potravinach nemusi znamenat navySeni
LDL cholesterolu v krvi a od striktniho omezovani vajec se upousti. Vejce navic obsahuji
kvalitni bilkoviny, nenasycené mastné kyseliny, fosfolipidy a zelezo. Dle nékterych
nov¢jSich vyzkumii miize konzumace vajec u neékterych jedincti dokonce zvysit mnozstvi
HDL cholesterolu. ZvySena konzumace vajec u nékterych predisponovanych jedincti, osob

s velmi vysokymi hladinami cholesterolu a diabetikil je vSak stale predmétem diskuzi.

Dulezita je také ptiprava vajec. Pokud je vajicko pouze uvaiené a podavané
napiiklad se zeleninovou oblohou a celozrnnym pecivem, jedna se o vyvazeny pokrm,
napiiklad snidani, vramci které vejce pfinaseji své benefity. U dotazovanych vsSak
pfevladala piiprava na tuku, zejména na masle a sddle a nckteti dotazovani udavali
1 pfidani naptiklad uzeniny. V takovém ptipad¢ se Casto jedna o pfili§ kaloricky pokrm,
nabizejici pfili§ vysoké mnoZstvi tuku s nevhodnym slozenim. V piipadég, Ze takto dotycny
konzumuje pravidelné, jak uvedlo celkem 56 % dotazovanych (konzumace 4x tydné
avice) nabizi se také uvaha nad nevyvazenym jidelnickem, s nedostatkem napiiklad
vldkniny, ve form¢ ovoce, zeleniny, celozrnnych obilnin, které mohou tvofit vyvazenou
snidani, ke které jsou vajicka nejéastéji konzumovana (Blesso a Fernandez, 2018; Xu et al.,
2018).

Graf ¢. 10 Frekvence konzumace vajec
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Otazka ¢. 10: Jak ¢asto konzumujete smaZené pokrmy?

V této otdzce byla uvedena definice smazeni tak, aby nedochdzelo k zaméné
smazeni naptiklad za restovani. Pouze 8 (12 %) dotazovanych uvedlo, Ze smazené pokrmy
nekonzumuje. DalSich 7 (11 %) uvedlo, Ze smaZené pokrmy konzumuje méné nez
3x mésicné. Celkem 26 (40 %) dotazovanych uvedlo konzumaci smazené¢ho 1-3x tydné,
dalsich 17 (26 %) uvedlo konzumaci smazen¢ho 4-6x tydné¢ a zbylych 7 (11 %)
dotazovanych uvedlo konzumaci smazeného kazdy den.

Smazeni mlze vyznamné zvysit kalorickou hodnotu jidla a v jeho pribéhu miize

24

cholesterolu a dojit mize 1 ke vzniku dalSich Skodlivych latek. Nékteré tuky jsou navic
bohaté na nasycené mastné kyseliny, ¢i dokonce trans mastné kyseliny. Dotazovani
pacienti nejCastéji voli na tepelnou Gpravu tuky, které nejsou pfili$ tepelné stabilni (viz graf
¢. 21). Z uvedenych divodu je tato Gprava pokrmt skute¢né rizikova a prispiva k rozvoji
nebo dalsi progresi KVO (Dostalova, 2008).

Graf ¢. 11 Frekvence konzumace smazenych pokrmi
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Otazka ¢. 11: Jak ¢asto konzumujete slané pochutiny?

V této otadzce byli vybrani pacienti dotazovani na konzumaci slanych pochutin,
tedy riznych solenych chipsii, krekrt, ty¢inek. Pouze 5 (8 %) dotazovanych uvedlo,
ze slané pochutiny nekonzumuje. DalSich 5 (8 %) uvedlo konzumaci slanych pochutin
méné nez 1x tydné, dale 6 (9 %) uvedlo konzumaci méné Casto, nez 3x mésicné, ale vice
nez jedenkrat. Celkem 8 (12 %) dotazovanych uvedlo konzumaci slanych pochutin kazdy
den, 4-6x tydné konzumuje slané pochutiny 9 (14 %) dotazovanych a nejpocetnéjsi
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skupinou zustali dotazovani, kteti uvedli konzumaci slanych pochutin 1-3x tydn¢. Celkem
jich bylo 32 (49 %)).

Uvedené slané pochutiny obsahuji vysoké mnozstvi soli (na 100 grami
az 2,5 gramu soli) a tim vyznamné zvysuji riziko nadbytku soli v jidelnicku, ktery je
rizikem pro rozvoj KVO. Slané chipsy jsou také Casto zdrojem toxického akrylamidu.
Slanym pochutinam v nasem jidelnicku bychom se m¢li vyvarovat (Dostalova, 2008; He
a MacGregor, 2010).

Graf ¢. 12 Frekvence konzumace slanych pochutin
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Otazka €. 12: Jak ¢asto konzumujete jemné pecivo?

Pouze 9 (14 %) dotazovanych uvedlo, Ze sladké jemné pecivo nikdy nekonzumuje.
Dalsich 5 (8 %) uvedlo konzumaci jemného peciva méné nez 1x mésicné, dalSich
13 (20 %) konzumuje jemné peCivo 1-3x tydné¢ a stejny pocet dotazovanych udava
konzumaci jemného peciva kazdy den. Zbylych 25 (38 %) dotazovanych uvedlo
konzumaci jemného peciva 4—-6x tydné.

Neékteré druhy jemného peciva mohou obsahovat vysoké mnozstvi cukru a tuku.
Jedna se o pecivo listové a pecivo s naplnémi. Tuk v nich obsaZeny nebyva pfili§ kvalitni
ama nevhodné sloZeni mastnych kyselin. Obsahuje pfevazné nasycené mastné kyseliny
a v n¢kterych ptipadech i zdravi Skodlivé trans mastné kyseliny. V jidelnicku by se takové
vyrobky neméli casto objevovat (Dostalova, 2008; Dostalova, 2011).
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Graf ¢. 13 Frekvence konzumace jemného peciva
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Otazka ¢. 13: Jak ¢asto konzumujete suSenky, oplatky, sladkosti s ¢okoladovou
polevou?

Pouze 4 (6 %) dotazovani uvedli, Ze jmenované sladkosti nekonzumuji. DalSich
8 (12 %) je konzumuje mén¢ nez Ix mésicné, dale 5 (8 %) uvedlo konzumaci 1-3x
meésicné a stejny pocet konzumuje uvedené sladkosti 1-3x tydn€. Celkem 18 (28 %)
dotazovanych konzumuje jmenované sladké potraviny kazdy den a nejpocetnéjsi skupinou
jsou ti, ktefi konzumuji sladkosti 4-6x tydné, celkem jich je 25 (38 %).

Jmenované sladké potraviny jsou problematické z divodu vysokého mnozstvi
cukru a jeho vliv na vznik nadvéhy ¢i obezity a rozvoj KVO. Dalsi problematickou
slozkou je tuk, ktery jmenované potraviny taktéz obsahuji ve vysokém mnozstvi a Casto
navic s nevhodnym slozenim mastnych kyselin. Levnéj$i ¢okoladové polevy jsou navic
Castym zdrojem trans mastnych kyselin, které vznikaji pii uplném ¢i casteéném ztuzovani
tukd. Jejich konzumaci bychom se méli vyvarovat (Dostalova, 2011; Svacina et al., 2010;
Matous, 2010).

Graf €. 14 Frekvence konzumace sladkosti
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Otazka ¢. 14: Jak ¢asto konzumujete ofechy a semena?

Celkem 42 (65 %) dotazovanych uvedlo, Ze ofechy nebo semena (nesolené ani
jinak neochucené¢) nekonzumuje. DalSich 10 (15 %) uvedlo konzumaci ofechli a semen
méné nez 1x mésicné, dale 6 (9 %) uvedlo konzumaci méné nez 3x mésicné, ale vice nez
jedenkrat a pouze 7 (11 %) dotazovanych uvedlo jejich konzumaci 1-3x tydné.

Ofechy a semena maji vysoky obsah prospésnych nenasycenych mastnych kyselin,
véetné omega 3 mastnych kyselin a prispivaji tak k Gpravé hladiny cholesterolu
a triglyceridl. Snizuji tak riziko diabetu mellitu 2. typu, hypertenze a dalSich rizikovych
faktord KVO.

Ofechy a semena obsahuji na maly objem vysoké mnozstvi kalorii, z toho divodu
muze jejich zvySend konzumace prispivat ke vzniku nadvahy a obezity. Jejich pravidelna,
vSak umirnéna konzumace je vhodnou prevenci KVO. Doporuceni se netyka otrechii
a semen prazenych, solenych nebo slazenych (Hainer, 2011; Dostalova, Kunesova, Otoupal
a Starnovska, 2006).

Graf €. 15 Frekvence konzumace ofechu a semen
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Otazka ¢. 15: Jak ¢asto konzumujete ovoce?

Pouze 5 (8 %) dotazovanych uvedlo, Ze ovoce nekonzumuje. DalSich 5 (8 %)
uvedlo konzumaci ovoce méné nez 1x meésicné, méné nez 3x mésicné, ale vic nez
jedenkrat konzumuje ovoce 7 (11 %) dotazovanych. Konzumaci ovoce 1-3x tydné uvedlo
20 pacientit (31 %), dalSich 12 (18 %) konzumuje ovoce 4-6x tydné a kazdy den
konzumuje ovoce 16 (24 %) dotazovanych.

Konzumace ovoce je dilezita, diky obsahu vitaminli a minerdlli a zejména pro
obsah vldkniny. Rozpustna i nerozpustna vldknina je dilezitou slozkou nas$i stravy,
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nejen z diivodu, ze napomaha snizovat hladinu cholesterolu a tim ptisobi jako protektivni
faktor vzniku KVO. Abychom z ovoce ziskali dostatek vldkniny, je ovoce dilezité
konzumovat v celku, spolecné se slupkou (kromé ovoce, které je nutné oloupat), ptipadné
seminky a samoziejmé duzninou. Z toho vyplyva, ze neni idealni konzumovat ovoce pouze
ve form¢ smoothies, dzust a podobnych vyrobkil z ovoce.

V ramci vypliiovani dotazniku s pacienty bylo vysvétleno, Ze dotaz miii pravé
na konzumaci celého ovoce, nicméné néktefi dotazovani mohli do své konzumace ovoce
zapocCitat 1 takové vyrobky. Rovnéz nebylo diskutovano mnozstvi, z ¢ehoz vyplyva,
ze udavana denni porce ovoce mohla byt zanedbatelna, ale naopak i pfili§ vysoka. Zejména
u diabetikil miize byt zvySend konzumace ovoce problematicka.

Graf ¢. 16 Frekvence konzumace ovoce
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Otazka €. 16: Jak ¢asto konzumujete zeleninu?

Pouze 4 (6 %) dotazovani uvedli, Ze zeleninu nekonzumuji. Dal$i 4 (6 %) uvedli
konzumaci zeleniny mén€ nez 1x mésicné, méne nez 3x meésicné, ale vic nez jedenkrat
konzumuje zeleninu 5 (8 %) dotazovanych. Konzumaci ovoce 1-3x tydné¢ uvedlo
10 (15 %) pacienttl, celkem 31 (48 %) pacientii konzumuje zeleninu 4—6x tydné¢ a kazdy
den konzumuje zeleninu 11 (17 %) dotazovanych.

Konzumace zeleniny piindsi podobné jako ovoce do naseho jidelnicku dilezité
vitaminy a mineraly a je také dulezitym zdrojem vlakniny. Existuji 1 slad$i druhy zeleniny,
nicméné celkové je zelenina chudsi na cukr (fruktézu) nez ovoce, proto by v jidelnicku
kazdého €loveka neméla chybét (nema-li dalsi zdravotni omezenti).
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Zeleninu bychom méli konzumovat v dvojnasobném mnozstvi nez ovoce, celkovy
denni piijem by m¢l €init asi 300-500 gramu. Zeleninu je mozné podévat jak syrovou,
tak tepeln¢ upravenou.

Celkem pouze 65 % dotazovanych pacienti konzumuje porci zeleniny alespon
4x tydné a vice, coZ nepovazuji za uspokojivé Cislo (Dostdlova, KuneSova, Otoupal
a Starnovska, 2006).

Graf €. 17 Frekvence konzumace zeleniny
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 17: Jaké pecivo nejéastéji vybirate?

VétSina dotazovanych, celkem 50 (77 %) pacientil, uvedla, Ze vybira zejména bilé
pecivo (pSeni¢né). Pouze 15 (23 %) dotazovanych nejcastéji vybird pecivo s piimési jiné,
nez pSeni¢né mouky.

Pecivo je vhodné volit celozrné, zitné, nebo alespon zitno-psSenicné. Celozrnna
mouka je vhodnda pro svlij vysoky obsah vldkniny, a také vitaminid a minerali, které jsou
obsazeny v obalovych vrstvach obilovin. Pokud neni celozrnné pecivo dostupné, je vhodné
volit pecivo Zitné nebo zitno-pSenicné.

Zitnd mouka také obsahuje vysoké mnozstvi vldkniny, jejiz konzumace pfispiva
k zachovani zdravi naseho srdce a cév. Konzumace bilého pSeni¢ného peciva mnoho
vlakniny do naSeho jidelni¢ku nepiinds$i a z divodu jejiho nizkého obsahu ma takové
pecivo také vyssi glykemicky index.

Pouze 23 % dotazovanych pacientil vybira Castéji jiné pecivo, nez pSenicné bilé,
coZ povazuji na neuspokojive.
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Graf €. 18 Vybér peciva
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 18: Sledujete v potravinich obsah ztuZenych nebo casteéné
ztuZenych tuka?

Vsech 65 (100 %) dotazovanych uvedlo, ze obsah ztuzenych ¢i ¢aste¢né ztuzenych
tukil v potravinach nesleduje.

Ztuzené nebo Castecné ztuzené tuky mohou obsahovat zdravi skodlivé trans-mastné
kyseliny, proto je dulezité jejich obsahu v potravindch vénovat pozornost. Bohuzel, nikdo
z dotazovanych po takové informace u potravin, které konzumuji, nepatra (Dostalova,
2011; Svacina et al., 2010; Matous, 2010).

Graf & 19 Cteni obalil
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 19: Jakym tukim davate prednost ve studené kuchyni?

Pouze 1 (1 %) z dotazovanych uvedl/a, Ze nejCastéji pouzivanym tukem ve studené
kuchyni je olej fepkovy. Celkem 2 (3 %) z dotazovanych uvedli, Ze nejcastéji pouzivaji
ve studené kuchyni olej slunec¢nicovy. Margarin nejcastéji uziva 11 (17 %) pacientd,
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olivovy olej 20 (31 %) pacientit a zbylych 31 (48 %) dotazovanych pacientli uziva
ve studené kuchyni nejcastéji sadlo ¢i maslo.

Nejcastéji pouzivanym tukem ve studené kuchyni je u dotazovanych sadlo a maslo.
Sadlo ani maslo nema vhodny pomér mastnych kyselin a jeho pravidelna denni konzumace
nelze z hlediska prevence KVO a udrZeni zdravé hmotnosti doporucit (Dostalova, 2008;
Dostalova, 2011; Svacina et al., 2010; Matous, 2010).

Graf €. 20 Vybér tuki ve studené kuchyni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 20: Jakym tukiim davate prednost v teplé kuchyni?

Celkem 3 (5 %) dotazovani uvedli, Ze nejcastéji pouzivanym tukem v teplé kuchyni
jsou margariny. Stejny pocet dotazovanych uvedl, ze nejcastéji uzivanym tukem v teplé
kuchyni je olivovy olej. Celkem 8 (12 %) dotazovanych uvedlo, Ze nejcastéji pouzivaji
v teplé kuchyni olej fepkovy. Slunecnicovy olej nejcastéji pouziva 23 (35 %) pacienti
a zbylych 28 (43 %) pacientl uziva v teplé kuchyni nejcastéji sadlo ¢i maslo.

Vhodny vybér tuku na tepelnou upravu je velice dilezity. Velké mnozstvi tuki
nesndsi dobie vyssi teploty a prepaluje se za vzniku zdravi Skodlivych latek. Vhodnou
volbou na tepelnou Upravu je naptiklad fepkovy olej, zejména rafinovany. Dal§im
vhodnym olejem na tepelnou upravu je také rafinovany olivovy olej. Olivovy a fepkovy
rafinovany olej jsou dobrym kompromisem mezi tepelnou stabilitou a vhodnym sloZzenim.

Nepfili§ vhodnym olejem je olej slunecnicovy, ktery se snadno ptepaluje. Dobie
tepelné stabilni je olej palmovy a kokosovy, nicméné z hlediska slozeni mastnych kyselin
neni k pravidelné konzumaci vhodny. Tepeln¢ stabilni je také sadlo, ale obsahuje velké
mnozstvi cholesterolu, ktery pti vysSich teplotach snadno oxiduje. Z tohoto diivodu a jeho
sloZzeni mastnych kyselin neni vhodni ho k tepelné Gpraveé pouzivat pravidelné.
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K tepelné upravé zcela nevhodné je maslo, které nema vhodné slozeni mastnych
kyselin a také neni tepelné stabilni. Ani pfepusténé maslo, tzv. ghi, neni k pravidelné
tepelné uprave prilis vhodné (Dostalova 2008; Matous, 2010).

Graf ¢. 21 Vybér tuki na tepelnou Gpravu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 21: Jaky tuk povaZujete za nejzdravéjSi?

Pouze 2 (3 %) dotazovani se domnivaji, Ze nejzdravéj$im tukem je kokosovy ole;j.
Dalsi 3 (5 %) uvedli, Ze dle jejich minéni je nejzdravéj§im tukem fepkovy olej. Celkem
18 (28 %) dotazovanych uvedlo jako nejzdravéjsi tuk olivovy olej a dalSich 19 (29 %)
uvedlo slune¢nicovy olej. Zbylych 23 (35 %) dotazovanych se domniva, ze nejzdravejSim
tukem je sadlo nebo maslo.

Jak bylo zminéno dfive v textu, sddlo a méslo se fadi mezi tuky, které nejsou
vhodné k pravidelné konzumaci. Odpovédi na tuto otazku ukazuji, Ze dotazovani pacienti
nemaji dostate¢né informace k sestaveni zdravého jidelnicku.

Graf ¢&. 22 Nejzdravéjsi tuk dle dotazovanych
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Otazka ¢. 22: Uzivate doplilkky s omega 3? (kapsle, rybi olej)

Celkem 9 dotazovanych uvedlo, ze doplitkky s omega 3 uzivaji obCasné. Zbylych

56 dotazovanych dopliiky s omega 3 neuziva.

Omega 3 vyznamné piispivaji ke zdravi naSeho srdce, a jak bylo zminéno diive
v textu, nejdulezitéjSimi omega 3 kyselinami jsou vtomto ohledu kyselina
eikosapentaenova a dokosahexaenovéa (EPA a DHA). Jejich nejbohatS$imi zdroji jsou ryby
a motské plody. Jak vyplynulo z grafu ¢. 8, konzumace ryb dotazovanymi neni dostate¢na
a z toho divodu by byla vhodna suplementace ptipravky s omega 3. K dostani jsou tobolky
1 rybi olej. Je sporné, zda ma suplementace efekt u osob, které jiz prodélali srdecni
piihodu, nicméné vétSina studii se stale shoduje na tom, ze suplementace omega 3 ma jako
metoda prevence svllj vyznam. Minimalni mnozstvi EPA a DHA by m¢lo tvofit 250 mg za

den (Dostalova 2008; Matous, 2010; Dostalova, KunesSova, Otoupal a Starnovska, 2006).
Graf €. 23 Uzivani dopliikd s omega 3
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 23: Jaké alkoholické napoje volite nejcastéji? Uved'te prosim,

jak Casto a v jakém mnozZstvi je konzumujete:

Pouze 5 (8 %) dotazovanych uvedlo, Ze alkohol nikdy nekonzumuji. Celkem
3 (5 %) dotazovani uvedli, ze nejcastéji konzumuyji destilaty. Dale 10 (15 %) dotazovanych
uvedlo, Ze nejCastéji konzumuji vino a zbylych 47 (72 %) dotazovanych pacientii nejcastéji

konzumuje pivo.

Z celkového mnozstvi 5 abstinentd byly 3 Zeny a 2 muzi. Dotazovani, ktefi uvedli
jako nejcastéji konzumované destilaty, byli 2 muzi a 1 Zena. Vino uvedlo 5 muzli a 5 Zen

a pivo uvedlo 26 muzii a 21 Zen.

Dva z dotazovanych, kteti zvolili destilaty uvedli, Ze konzumuji zhruba 0,5-1 lahev

vodky za tyden, ndrazové v jednom az dvou vecerech, jedna dotazovand uvedla
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prilezitostny pandk hruskovice. Z dotazovanych, kteii uvedli vino, odpovédél jeden,
ze vypije 1 lahev vina kazdy den, dalsi 4 piji 2—3 dcl kazdy den, dva vypiji dvakrat tydné
0,5 1 a zbyli 3 si daji pfilezitostn¢ sklenicku. Celkem 12 dotazovanych, kteti uvedli
nejcastéj$i konzumaci piva, Ze vypiji vice, nez 15 piv za tyden. DalSich 19 uvedlo
konzumaci asi 10-15 piv tydné. Z téchto 31 dotazovanych uvedlo 20, ze pivo konzumuji
narazovée, alespon 3 piva za vecer a vice. DalSich 6 osob uvedlo, ze vypije asi 3—5 piv
tydné, z toho 3 osoby néarazoveé za 1 vecer. Celkem 1-3 piva tydné si da 8 dotazovanych

a 2 dotazovani uvedli konzumaci piva piilezitostné, zhruba 3x do mésice.

Za akceptovatelné mnozstvi alkoholu je povazovano zhruba 10 g alkoholu za den
u zen a 20 g alkoholu za den u muzii. Dvacet gramt alkoholu pfitom odpovida zhruba 0,5 1
piva, 0,25 1 vina anebo 0,06 1 destilati.

Z celkového poctu 65 dotazanych ptiznalo 38 (58 %) pacientli vyrazn€ vyssi
konzumaci alkoholu nebo zplisob jeho konzumace (ndrazové vétsi mnozstvi) nez je
akceptovatelné dle doporuceni, nehled¢ na jejich celkovy zdravotni stav a komorbidity.

To je varovné ¢islo (Spolecnost pro vyzivu, 2011).

Graf €. 24 Konzumace alkoholu dotazovanymi
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6 DISKUZE

Do praktické casti této prace jsem vybrala 65 pacientti 3. interni kliniky FNKV,
kteti byli hospitalizovani s diagnézou akutniho infarktu myokardu mezi 1.3.2018
a31.7.2018. Vybrany soubor se sklddal z 65 osob, 35 muzii a 30 Zen. S vybranymi
pacienty byly vyplnény dotazniky, které Citaly 23 otazek. Otdzky mély za cil zmapovat
stravovaci zvyklosti pacientd. Odpoveédi na otazky byly ziskavany v pribéhu vedeného

rozhovoru tak, aby doslo k ziskani co nejptesnéjSich a nejpravdivéjsSich odpoveédi. Soucasti

rozhovoru bylo i méfeni obvodu pasu.

Na zéklad¢ odpovédi z dotazniku jsem zjistila, Ze pouze 6 % pacienti meélo BMI
v pasmu normy, dal§ich 25 % mélo nadvdhu a zbylych 69 % bylo obéznich.
To jednozna¢né odkazuje na nadvahu a obezitu jako rizikovy faktor KVO. Se zvySenym
BMI se poji i rizikové hodnoty obvodu pasu. Celkem 80 % Zen a 80 % muzi mélo dle

meéfeni obvod pasu vyssi, nez je doporuceno.

Pacienti byli dale dotazovani na frekvenci konzumace vybranych potravin. Celkem
57 % dotazovanych konzumuje maso denné a dalSich 26 % 4-6x tydné. Nejcastéji
konzumovanym masem je maso vepiové nebo vyrobky z n¢j. Pacienti byli dale dotazovani
na konzumaci ryb a moiskych plodi. Pouze 10 dotazovanych (15 %) uvedlo, Ze ryby
pravidelné konzumuje 1-3x tydné, dle aktudlnich doporuceni. Dale tu¢né mlécné vyrobky

konzumuje pravidelné alespoii 4x tydné¢ a Castéji celkem 71 % pacienta.

V dalsi otazce byla pozornost zamétfena na konzumaci vajec. Celkem 22 (34 %)
dotazovanych uvedlo konzumaci vajec 4-6x tydné a zbylych 15 (23 %) dotazovanych

uvedlo, Ze vejce konzumuje kazdy den.

Smazené potraviny konzumuje alespon 4x tydné a cCastéji celkem 37 % pacientt.
Na tepelnou upravu je nejCastéji pouzivano sadlo a maslo (43 % dotazovanych).
Ve studené kuchyni je také nejpouzivangjSim tukem sadlo a maslo (48 % dotazovanych).
Sadlo a maslo bylo dotazovanymi rovnéZz povazovano za nejzdravéjsi tuk. Nikdo
z dotazovanych v potravinach nesleduje vyskyt ztuZenych ¢i ¢aste€né ztuZenych tuki.
Celkem 9 dotazovanych uvedlo, ze obcasné uZzivd dopliky somega 3. Zbylych
56 dotazovanych dopliikky s omega 3 neuziva.

Slané pochutiny konzumuje nejméné 4x tydné a vice 26 % dotazovanych. Jemné
pecivo konzumuje 4x tydné a castéji celkem 58 % dotazovanych. Sladkosti (susenky,
oplatky, sladkosti s ¢okolddovou polevou) konzumuje pravidelné alespoii 4x tydné a Castéji
celkem 66 % dotazovanych. Neprazené a nesolené ofechy a semena konzumuje pravidelné
alespoit 1x tydné pouze 9 % dotazovanych, celkem 65 % dotazovanych pacientl je

nekonzumuje viibec.
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Dale byly ziskdvany informace o konzumaci ovoce a zeleniny. Celkem 55 %
dotazovanych konzumuje porci ovoce alesponl 4x tydné a 65 % dotazovanych konzumuje
alespoil 4x tydn¢ porci zeleniny. Pouze 8 % pacientli uvedlo, Ze ovoce nikdy nekonzumuje
a 6 % pacientl nekonzumuje zeleninu. Nésledovala otazka na vybér peciva. VétSina
dotazovanych, celkem 77 % pacientd uvedlo, Ze vybira zejména bilé pecivo (pSeni¢né).

Pouze 15 (23 %) dotazovanych nejcastéji vybira pecivo s pfimési jiné nez pSeni€né mouky.

Dotaznik uzavirala otdzka na konzumaci alkoholu. Pouze 8 % dotazovanych
uvedlo, ze alkohol nikdy nekonzumuji. Celkem 72 % dotazovanych pacientll nejCastéji
konzumuje pivo. Celkem 58 % uvedlo vyrazné vys$si konzumaci alkoholu nebo zptisob
jeho konzumace (narazové vétsi mnozstvi) nez je akceptovatelné dle doporuceni, nehledé

na jejich celkovy zdravotni stav a komorbidity.
6.1 Zhodnoceni hypotéz

H1: Domnivam se, Ze nejméné polovina dotazovanych konzumuje maso kazdy
den. Tato hypotéza se potvrdila. Ze vSech dotazovanych uvedlo 57 %, Ze porci masa

konzumuje kazdy den.

H2: Domnivam se, Ze nejméné polovina pacientii konzumuje smaZené pokrmy
alespon 4x tydné. Tato hypotéza se nepotvrdila. Ze vSech dotazovanych uvedlo celkem
37 %, Ze smazené pokrmy konzumuje 4x tydné¢ a Castéji. Ackoli se hypotéza nepotvrdila,

frekvence konzumace smazenych pokrmt dotazovanymi je pfili§ vysoka.

H3: Domnivam se, Ze vice nez 50 % pacientii nespliiuje doporucenou
konzumaci ovoce a zeleniny. Tato hypotéza se potvrdila. Ze vSech dotazovanych uvedlo
celkem pouze 17 % dotazovanych, Ze konzumuje pravidelné kazdy den zeleninu. Ovoce
konzumuje kazdy den 24 % dotazovanych a 4—-6x tydné 18 % dotazovanych. Zejména
konzumace zeleniny je u sledovaného vzorku pfili§ nizkd a neodpovidd aktudlnim
doporucenim.

H4: Domnivam se, Ze nejméné polovina dotazovanych prekracuje maximalni
doporucenou konzumaci alkoholickych napojii. Tato hypotéza se potvrdila. Ze vSech
dotazovanych uvedlo 58 % konzumaci alkoholu vys$i, neZ povoluji aktudlni doporuceni.

HS: Domnivam se, Ze nejméné 75 % pacientii ma nadvahu nebo obezitu. Tato
hypotéza se potvrdila. Pouze 6 % pacientli je dle BMI v pasmu normalni hmotnosti.
DalSich 25 % pacientii ma nadvéhu a zbylych 69 % je dle BMI obéznich. Rozdily mezi
BMI muzi a Zen nejsou vyznamné. Dle obvodu pasu je ve zvySeném riziku celkem
37 % zen a 43 % muza.
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7 ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala problematikou kardiovaskularnich
onemocnéni a jejich souvislosti s vyzivou. V teoretické Casti jsem obecné popsala
kardiovaskularni onemocnéni, jejich vyskyt, tipy a rizikové faktory. Soucasti teoretické
¢asti je popis rizikovych faktort,mezi které se fadi arteridlni hypertenze, diabetes mellitus,
dyslipidémie a aterosklerdza. Nasledna kapitola teoretické Casti je vénovana uloze vyzivy
v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Popsan je vyznam konzumace sacharidu, tukt,

mineralnich latek, alkoholu a kavy.

V kapitole o sacharidech je podrobné popsan vyznam konzumace vlédkniny a uloha
glykemického indexu. V kapitole o tucich je popsano jejich rozdéleni na zaklad¢ slozeni
a obsahu jednotlivych mastnych kyselin, popsan je také jejich jednotlivy vliv na zdravi
a prevenci KVO. Ddle je vénovana pozornost soleni a rizikim nadbytku sodiku ve stravé.

Popsan je i efekt drasliku, vapniku a vitaminu D.

Nasledujici kapitola je vénovana problematice alkoholu, jeho potencidlné
protektivnimu efektu a rizikim jeho nadmérné konzumace. Nasledné je popsan efekt
konzumace kéavy. V zdvéru casti o vyzivé v prevenci KVO jsou popséna prakticka
doporuceni pro sestaveni zdravého jidelnicku a do jisté miry tak vzniku KVO piechazet.

Zaveérecna Cast teoretické Casti je vénovana tloze vyzivy v 1é¢bé KVO.

V praktické €asti této prace jsem se zaméfila na stravovaci zvyklosti pacientt s jiZ
prodélanym akutnim infarktem myokardu. Cilem bylo zjistit informace o sloZeni jidelni¢ku
vybranych pacientd a porovnat je s aktudlnimi doporuc¢enimi pro prevenci KVO. Pacienty
jsem oslovila pomoci dotazniku, ktery zahrnoval 23 otdzek. Pomoci dotazniku jsem ziskala
informace od 65 pacientl hospitalizovanych s akutnim infarktem myokardu. Z 65 pacientt
bylo 35 muZzl a 30 Zen. Pomoci dotazniku jsem zjistila, Ze stravovaci zvyklosti vybranych

pacientl nejsou optimalni a neodpovidaji aktudlnim doporucenim.

Problematicky je zejména vybér tukl, nevyvazené sloZeni jidelnicku, casta
konzumace pfili§ tuénych a sladkych potravin a také Casta konzumace solenych pochutin.
Nedostatecna je konzumace ovoce a zeleniny, celozrnnych vyrobkli a vhodnéjSich zdrojt
tuku (ofechy a semena, vybrané druhy oleji). Velice problematicka je vysoka konzumace
alkoholu. Vétsina dotazovanych je obéznich ¢i s nadvahou.

Vysledky praktické Casti ptfindseji zajimavé poznatky o stravovacich zvyklostech
pacientl, ktefi jiz prodélali akutni infarkt myokardu. Vysledky ukazuji, Ze vétSina
dotazovanych neni dobfe edukovand o vyznamu zdravé, preventivni stravy,
nebo doporuceni védomé porusuji. Z rozhovorti se vSemi pacienty jsem vSak nabyla
dojmu, ze vétSina znich nemd o slozeni jidelnicku hlubSi znalosti a témé&f vSichni

zpacienti si radi vyslechli novad doporufeni a poznatky o vyzivé a potravinach.

58



Je samoziejm¢ otazkou, do jaké miry budou nova doporuceni implementovana
do jidelnicku. Zjistovana nebyla pohybova aktivita, ktera také hraje diilezitou roli a jeji

navyseni by mohlo pomoci se snizenim hmotnosti a rizika rozvoje ¢i komplikaci KVO.
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Piiloha A — Dotaznik

Vézena pani/Vazeny pane,

Jmenuji se Andrea JakeSova a jsem studentkou magisterského studia v oboru
Nutri¢ni specialista na 1. 1ékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Jako téma své
diplomové prace jsem si zvolila Vyznam vyZivy v prevenci a 1é¢bé KVO a hodnoceni
stravovacich zvyklosti u pacienti s infarktem myokardu. Cilem praktické ¢asti prace je

sledovat a popsat stravovaci zvyklosti u osob, které prodélaly infarkt myokardu.

Obracim se na Vs s prosbou o zodpovézeni danych otazek. Vyplnéni dotazniku je

dobrovolné, avsak velice pomiize realizaci mé prace.

Dotaznik je samoziejmé anonymni a ziskané odpovédi budou pouzity pouze v mé

diplomové praci a nebudou dale publikovany.

De¢kuji Vam.

1. Pohlavi:

2. Vék:

3. BMI:

4. Obvod pasu:

5. Jak ¢asto konzumujete maso nebo vyrobky z néj?

a) Kazdy den

b) 4-6x tydn&



c¢) 1-3x tydné
d) 1-3x mésicné
e) Méné neZ 1x mésicné

f) Nekonzumuji

6. Jaky druh masa nejcastéji volite?
a) Kureci, kruti
b) Vepiové
¢) Hovézi
d) Uzeniny (parky, klobasy, salamy)

e) Jiné:

7. Jak Casto konzumujete ryby a morské plody?
a) Kazdy den
b) 4-6x tydné
¢) 1-3x tydné
d) 1-3x mésicné
e) Méné nez 1x mésicné

f) Nekonzumuj

8. Jak ¢asto konzumujete tuéné mlécné vyrobky (plnotu¢né mléko, smetana, plisnové
syry)?

a) Kazdy den
b) 4-6x tydné
¢) 1-3x tydné

d) 1-3x mésicné



e) Méné neZ 1x mésicné

f) Nekonzumuji

9. Jak ¢asto konzumujete vejce?
a) Kazdy den
b) 4-6x tydné
¢) 1-3x tydné
d) 1-3x mesicné
e) Méné nez 1x mésicné

f) Nekonzumuyji

10. Jak ¢asto konzumujete smaZené pokrmy?
a) Kazdy den
b) 4-6x tydné
c) 1-3x tydné
d) 1-3x mésicné
e)Mén¢ nez 1x mésicné

f) Nekonzumuyji

11. Jak ¢asto konzumujete slané pochutiny? (chipsy, kiupky, slané ty¢inky)
a) Kazdy den
b) 4-6x tydné
c¢) 1-3x tydné
d) 1-3x mésicné
e) Méné nez 1x mési¢né

f) Nekonzumuji



12. Jak ¢asto konzumujete jemné pecivo? (Satecky, zaviny, croissanty, linecké pecivo)
a) Kazdy den
b) 4-6x tydné
¢) 1-3x tydné
d) 1-3x mésicné
€) Méné nez 1x mésicné

f) Nekonzumuji

13. Jak ¢asto konzumujete suSenky, oplatky, sladkosti s ¢okoladovou polevou?
a) Kazdy den
b) 4-6x tydné
c) 1-3x tydné
d) 1-3x mesicné
e) Méné nez 1x mésicné

f) Nekonzumuji

14. Jak Casto konzumujete ofechy a semena?
a) Kazdy den
b) 4-6x tydné
¢) 1-3x tydné
d) 1-3x mésicné
e) Méné neZ 1x mésicné

f) Nekonzumuji

15. Jak ¢asto konzumujete ovoce?

a) Kazdy den



b) 4-6x tydné

¢) 1-3x tydné

d) 1-3x mésicné

€) Méné nez 1x mésicné

f) Nekonzumuji

16. Jak ¢asto konzumujete zeleninu?
a) Kazdy den
b) 4-6x tydné
c¢) 1-3x tydné
d) Mén¢ nez 1-3x mésicné
e) Méné nez 1x mésicné

f) Nekonzumuyji

17. Jaké pecivo nejcastéji vybirate?
a) Bilé pecivo — housky, rohliky
b) PSeni¢no-zitny nebo Zitno-pseni¢ny chléb
c¢) Celozrnné nebo Zitné pecivo

d) Jiné:

18. Sledujete v potravinach obsah ztuZenych nebo ¢asteéné ztuzenych tuki?
a) Ano
b) Obcas

¢) Nikdy



19. Jakym tukiim davate pirednost ve studené kuchyni?
a) Repkovy olej
b) Olivovy olej
¢) Lnény olej
d) Kokosovy olej
e) Palmovy a palmojadrovy ole;j
f) Slunecnicovy olej
g) Sadlo, Maslo
h) Margarin

1) Jiné:

20. Jakym tukiim davate prednost v teplé kuchyni?
a) Repkovy olej
b) Olivovy olej
c¢) Lnény olej
d) Kokosovy olej
e) Palmovy a palmojadrovy olej
f) Slune¢nicovy olej
g) Sadlo, Maslo
h) Margarin

1) Jiné:

21. Jaky olej povaZujete za nejzdravéjsi?
a) Repkovy olej

b) Olivovy olej



c¢) Kokosovy tuk

d) Palmovy a palmojadrovy olej
e) Slunecnicovy olej

f) Sadlo, Maslo

g) Margarin

22. Uzivate dopliiky s omega 3? (kapsle, rybi olej)
a) Ano, pravidelné
b) Obcas

c¢) Neuzivam

23. Jaké alkoholické napoje volite nejéastéji?
a) Pivo
b) Vino
c) Destilaty
d) Nekonzumuyji

Uvedte prosim, jak Casto a v jakém mnoZstvi je konzumuyjete:



Ptiloha B — Schvalena Zadost o provedeni vyzkumného Setteni

Eticka komise

NEMOCHIGE
Fakulini nemocnice Kralovské Vinohrady  RRALEVERE ViNoHAADY
&robérova 1150/50, Praha 10, 100 34 § 0705 20

Eticka komise - budova () - |, patro

ST O PRO VYZKUMNEHO SETRENI

Vazeni eticki komise,

jsem studentka 2. rodniku navazujictho magisterského studia oboru nutriéni specialista na |, lékafske
fakule UK v Praze a soutasné pracuji ve FNKVY jako klinicks nutriéni terapeutka, K ukonleni studia
potfebuji vypracovat a obhdjit diplomovou prici. Souéasti mé prace je vyzkum, kiery by h rida
zrealizovala na vaem lékafském zafizend, na 111, Interni-kardiologické FNKV. Nizev price: Vyznam
vviivy v Iéébé a prevenci kardiovaskulimibo onemocnéni a hodnoceni stravovacich zvyklosti v
pacientit s infarktem myokardu. Vedoucim price je MUDr. Eva Timovi, PhD z 1, Interni kliniky —
kliniky endokrinologie a metabolismu |, LF UK a VFN v Praze, Vizkum price bude spodival ve
ziigtovani stravovacich zvyklosti pacient( s infarktem myokardu, pomaoci dotazniku, Cilem price bude
rmapovani stravovacich zvyklosti tdehto pacientti a jejich porovndni s aktudlnimi vyZivovymi
doporutenimi. Vyzkum bveh rada realizovala v dobé od 20, 5. 2015 do 31, 7, 2018,

Dékuji za kladné vyfizeni mé zadosti.

V Praze dne 1.5, 2018
FAKULTNI NEMOCNICE
KRALOVSKE VINOHRADY/

hinl sestr ] f

ek 367 163 447, Malhs 802 620 ,Z@/ﬂ/“'" Gderir /
Wrehni sestra I11. Interni-kardiologioké kliniky * Andrea Jakesova
Tomanova 24
196 00 Praha 6

E;if/éréﬁém "EW ENEY
/

LEFNEY  foccditlopy” # Prowecdiedy a?’/)é«m b persea’

FAKULTNI NEMPCMICE
10 05 20  krALOvsKE
Srobargva 50, 1
prof. MUDT. Jan Pachl, CSe.
pladseda elickd komisa




EVIDENCE VYPUJCEK

Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta
KateFinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavére¢né prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez

autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, Zze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklédat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

Cislo dokladu totoZnosti
vypijcitele
(nap¥. OP, cestovni pas)

Signatura
zavérecné prace

Ptijmeni, jméno

(hilkovym pismem) Datum Podpis




