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Abstrakt

Bakalatska prace zkoumad vliv edukace a diety u pacientll s dyslipidémii. Dal$im cilem
bylo zmapovat stravovaci navyky pacienti a zjistit, jaky maji zdjem o zdravy zivotni styl.

Teoreticka Cast je zaloZzena na poznatcich z odborné literatury. Vysvétluje pojem
dyslipidémie, jeji d€leni a pii¢iny vzniku nemoci a dale popisuje mozné 1é¢ebné metody.
Informace pro praktickou ¢ast jsou ziskdny pomoci dotaznikli od pacientti, ktefi navstévuji
Centrum preventivni kardiologie, 3. interni kliniky VFN a 1. LF UK v Praze. Dal$im
zdrojem jsou laboratorni testy krve, které byly odebrany ptfed edukaci a opétovné po
minimalnim odstupu jednoho mésice od edukace. Hodnoty byly dale zpracovany pomoci
grafli a tabulek.

Vysledky prace nam jasné ukazaly, ze po edukaci a dodrzovani doporucené diety se
hodnoty krevnich lipida zlepSily. Na tfi ze ¢ty sledovanych lipidovych parametri méla
dieta kladny dopad. Dale se ukézalo, ze vétSina pacienti s dyslipidémii ma dobré
stravovaci navyky. Poslednim bodem, ktery byl zkouman, byl zdjem pacientl o zdravy
zivotni styl. Vyslo zde najevo, Ze je u vétSiny dotdzanych nedostatecny.

Hlavnim pfinosem této prace bylo zjisténi, ze edukovani a reedukovani pacienti

s dylipidémii ma v jejich 1écbé smysl a nemélo by byt opomijeno. Spravné stravovaci

wewvr

Zivota pacientul.

Klic¢ova slova: dyslipidémie, edukace, dieta, cholesterol



Abstract

The bachelor thesis examines the influence of education and diet on patients with
dyslipidemia. Another object was to explore the eating habits of patients and find out if
they are interested in a healthy lifestyle.

The theoretical part is based on knowledge from the academic literature. It explains the
concept of dyslipidemia, its divisions and causes of disease and describes possible methods
of treatment. The pieces of information for the practical part are obtained through
questionnaires from patients who are treated in the Center for Preventive Cardiology, 3"
Department of Internal Medicine, 1% Medical Faculty of Charles University in Prague.
Another source are laboratory tests of blood, which were taken before education and then
again after a minimum interval of one month from the education. Values were processed by
using graphs and tables.

The results clearly showed us that after education and compliance with the recommended
diet, values of blood lipids were improved. On three of the four monitored lipid parameters
diet had a positive impact. Furthermore, it appears that the majority of patients with
dyslipidemia has good eating habits. The last point that has been studied, was the patients'
interest in a healthy lifestyle. It revealed insufficinet interest at the majority of the
respondents.

The main contribution of this work was the finding that the education and reeducation
of patients with dylipidemia has purpose in their treatment and it should not be neglected.
Proper eating habits can help prevent severe diseases and ensure a higher quality of life for
patients.

Key words: dyslipidemia, education, diet, cholesterol
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Uvod

Hlavnim tématem bakalaiské prace je vztah dyslipidémie a edukace zaméfené na dietu.
Zjisténi, jak velky vliv mé stravovani na tuto nemoc je dtlezité hned z n€kolika dvodi.
Dyslipidémie patii mezi hlavni faktory zptsobujici aterosklerézu, vcetné jejich
komplikaci, a akutni pankreatitidu. Dale Casto doprovazi diabetes mellitus, hypothyréozu,
choroby jater ¢i obezitu, jez jsou samy o sob& zavaznym zdravotnim problémem. Proto je
nezbytné parametry plazmatickych lipidii sledovat.

Dalsim vyzkumnym ucelem bylo zmapovani stravovacich navykl pacientl a zjiSténi, zda
se dotazovani zajimaji ¢i nezajimaji o zdravy zivotni styl.

Prace je rozdélena na dvé €asti, a to na teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast pojednava
o dyslipidémii obecné a rozd€luje ji podle vzniku na primarni a sekundéarni. Déle se zabyva
lécbou, kterd je zde rozcélenéna na farmakologickou a nefarmakologickou a podrobné
popisuje dietu doporuc¢ovanou pii dyslipidémiich.

V praktické ¢asti nalezneme zpracovany vyzkum, kterého se ucastnilo 32 pacientti z Centra
preventivni kardiologie, 3. interni kliniky VFN a 1. LF UK v Praze. Setfeni probihalo
formou dotaznikového vyzkumu spojeného sedukaci a soucasné porovnavanim
laboratornich testi krevnich lipida pfed a po edukaci. Vysledky jsou zpracovany formou
grafil a tabulek, diky kterym mtzeme zhodnotit Ctyfi stanovené hypotézy.

Cilem této bakalafské prace bylo vytvofit srozumitelny celek zabyvajici se dyslipidémii
anemocemi s ni spojenych. A zaroven prokazat dilezitost edukace zamétené na dietu pii
1é¢bé pacientt.



Teoreticka ¢ast

1. Plazmatické lipidy

Lipidy pfedstavuji molekuly, jeZ nejsou rozpustné ve vodé, ale pouze v organickych
rozpoustédlech. V plazm¢ nachdzime cholesterol, triglyceridy, fosfolipidy a mastné
kyseliny (Ceska, 2012).

Na zéklad¢ fyzikalné-chemickych vlastnosti mizeme plazmatické lipidy dé€lit na polarni
anepolarni. Tato vlastnost je dilezitd pro distribuci lipidd v lipoproteinech, bunécnych
membrandch a nitrobunéénych organelach za fyziologickych i patologickych stavil
(Zima, 2013).

1.1 Cholesterol

Z biochemického hlediska cholesterol popisujeme jako zoosterol, ktery se v organismu
vyskytuje ,,volny“ nebo esterifikovany a jeho biosyntéza vychazi z acetyl-CoA
(Stern, 2011). Cholesterol je vyznamnou souéasti bunéénych membran a v mensi mife se
vyskytuje jako soucast biomembran nitrobunéénych organel (Zima, 2013). Jeho dalsi
uplatnéni nachazime pii vzniku steroidnich hormont a pfi syntéze zluCovych kyselin
(Ceska, 2012).

Celkové mnozstvi cholesterolu v organismu (cholesterol pool) sestava jednak
z cholesterolu exogenniho, jez je pfijat potravou a vstfeban ve stfevé, a cholesterolu
endogenniho, ktery je syntetizovan v samotném organismu.

Primérny denni ptijem cholesterolu v prumyslové vyspélych zapadnich zemich lezi mezi
500 az 750 mg na osobu, coz dosti pfevySuje doporuCovanych 300 mg za den
(Kasper, 2015). Obecné vzato ma vysoky cholesterol na svédomi tietinu piipada
ischemické choroby srde¢ni, a proto je nutné u obyvatelstva hlidat jeho hladinu v krvi
(World Health Organization, 2015).

1.2 Triacylglyceroly

Triacylglyceroly neboli triglyceridy (TAG) jsou nejvyznamngjsi zdsobni formou energie
u zivoCichl a ptredstavuji u nich také nejhojnéji zastoupenou tiidu lipidl i1 pies to, Ze se
nevyskytuji v bunéénych membranach. Jedna se o triestery mastnych kyselin a glycerolu
ajsou hlavni soucasti jadra lipoproteinii o velmi nizké hustoté¢ (VLDL), chylomikroni
a centralnich tukovych kapének adipocytt (Zima, 2013).

TAG se syntetizuji z glycerol-3-fosfatu a mastnych kyselin Vv jatrech, tenkém stfevé

a tukovych buikéach. Dal§i zdroj pro organismus nachazime pro jedince v potravé
(Stern, 2011).



1.3 Fosfolipidy

Fosfolipidy pfestavuji hlavni polarni lipidy. Molekuly fosfolipidi se vymeénuji mezi
jednotlivymi tfidami lipoproteinti navzajem, ale také mezi povrchem lipoproteini
a bunéénymi membranami. Nejvice zastoupena tiida je fosfatidylcholin (lecitin), jehoz
podil v plazmé je 60 az 70 % a poté sfingomyelin. Normalni koncentrace se pohybuje pod
3,20 mmol/l (Zima, 2013).

1.4 Mastné kyseliny

Mastné kyseliny charakterizujeme jako zakladni soucast molekuly lipidi. Vyskytuji se ve
dvou formach jako neesterifikované (volné) a jako esterifikované, kterych je v lidském
organismu vice (Stern, 2011). Po uvolnéni mastnych kyselin z triglyceridii, dochazi
K jejich transportu do mist, kde jsou vyuZity jako mohutny zdroj energie (Ceska, 2012).
Lipolyza v tukové tkani je za fyziologického stavu u jedince u¢inné¢ regulovana
(Zima, 2013). Hlavnimi mastnymi kyselinami v pfirozenych lipidech savci jsou kyseliny
palmitova, stearova a olejova (Stern, 2011). Ne vzdy si umi lidsky organismus mastné
kyseliny vyrobit a je proto odkdzdn na pfijem z potravy. Takovymto kyselinam fikdme
esencialni, kde hlavnimi ptedstaviteli jsou kyselina linolova, linolenova a arachidonova
(Ceska, 2012).

1.5 Lipoproteiny

Plazmatické lipoproteiny jsou castice podobné miceldm. Tyto makromolekuly sestavaji
ze specifickych proteind (apolipoprotein) a s nimi spojenych lipidi. Na zéklad¢ fyzikalné-
chemickych vlastnosti, jako je hustota a chemické slozeni, lipoproteiny délime do nékolika
tiid (Zima, 2013):

e Chylomikrony
Chylomikrony oznacujeme jako nejvétsi lipoproteinové castice s nejnizsi hustotou.
Vznikaji v enterocytech a jejich hlavni tikol tvoti pienos lipidi pfijatych potravou ze stieva
do cirkulace. Lipidovy obsah je z chylomikronti postupné hydrolyzovan lipoproteinovou
lipazou zakotvenych na endotelovych bunikach v kapilarach. Nakonec znich zistanou
Castice oznaCované jako ,remnants® (zbytky), které zachyti a metabolizuji jaterni
hepatocyty (Stern, 2011).

e Lipoproteiny o velmi nizké hustoté¢ — VLDL
Tento typ je mensi nez chylomikra, ale ma o néco vétsi hustotu. Hlavni ukol VLDL je
transport lipid z jater ke tkdnim. Vznikaji v jatrech, ve kterych jsou také syntetizovany
triacylglyceroly, jeZ zaujimaji ve slozeni VLDL hlavni ¢ast. V mensi mife pak obsahuji
cholesterol a bilkoviny.



e Intermedidlni ¢astice — IDL

Hlavni komponentou IDL je cholesterol a vznik probihd pomoci metabolickych déja
z VLDL (Univerzita Karlova, 2015).

e Lipoproteiny o nizké hustoté — LDL
LDL vznikaji pfimo v krvi, eventualné v jatrech ucinkem lipoproteinlipasy. Hlavni slozkou
téchto castic je esterifikovany cholesterol a jejich funkci pak transport cholesterolu
do extrahepatalnich tkani. LDL mohou do bunék vstupovat pomoci LDL receptord, coz
vede K jejich odstranovani z krve. Pokud tento mechanismus nefunguje, dochazi k ukladani
LDL do endotelu cév a postupnému rozvoji aterosklerdzy.

e Lipoproteiny o vysoké hustoté — HDL
HDL charakterizujeme jako nejmensi Castice s nejvyS$i hustotou. Vznikaji ve formé
nastcentnich HDL v jatrech a jsou pfipraveny pro pifijem cholesterolu a jeho nasledny
transport do jater. V jatrech se cholesterol pfeménuje na zluCové kyseliny a poté je
vyloucen z organismu (Tomandl, 2009).

1.6 Apolipoproteiny

Apolipoproteiny (n€kdy jen apo) jsou definovany, jako bilkoviny, které vazi lipidy a maji
schopnost vytvaret rozpustné ¢astice. K hlavnim funkcim apo patfi:

e Jsou kofaktory enzymt uc¢innych v lipoproteinovém metabolismu,
e Zprostredkuji vazbu lipoproteinové Castice na specifické receptory,
e Jsou strukturdlnimi bilkovinami lipoproteinovych ¢astic,

o Utastni se pienosu nebo vymény lipidovych &astic mezi jednotlivymi lipoproteiny.

Apolipoprotein B — 100 hraje zakladni tlohu v odbouravani LDL z plazmy, je totiz
zodpovédny za vazbu LDL ¢astic na LDL receptor (Svacina, 2010).

V tabulce ¢. 1 jsou uvedeny doporucené hodnotici meze pro celkovy cholesterol, LDL
cholesterol, HDL cholesterol, triacylglyceroly a apolipoprotein B a A 1, které by mély byt
uvadény na nalezovych listech z laboratofi (Soska, Zima, Friedecky,... Ceska, 2015).



Tabulka ¢. 1: Doporuéené hodnotici meze (upraveno z Soska, Zima, Friedecky,... Ceska,
2015)

Analyt dolni mez horni mez
Celkovy cholesterol (mmol/I) 2,90 5,00
LDL cholesterol (mmaol/I) 1,20 3,00
HDL-cholesterol muzi (mmol/l) 1,00 2,10
HDL-cholesterol zeny (mmol/l) 1,20 2,70
Triacylglyceroly (mmol/l) 0,45 1,70
apolipoprotein B (g/l) 0,5 1,00
apolipoprotein A 1 muzi (g/1)* 1,00 * 1,70 *
apolipoprotein A 1 zeny (g/1)* 1,10 * 1,90 *

Legenda: *dolni a horni meze pro apolipoprotein A 1 nejsou hodnotami podle doporucéeni
pro prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni, pro tento analyt Zddna doporucend hodnota
neexistuje. Hodnoty uvedené v tabulce jsou hodnotami, které doporucuje uvadét
na nalezovych listech vybor CSKB.



2. Dyslipidémie

Dyslipidémie (difive hyperlipoproteinémie) nebo také dyslipoproteinémie jsou terminy
predstavujici skupinu metabolickych onemocnéni hromadného vyskytu, kterd jsou
charakteristicka obvykle zvySenou hladinou lipidii a lipoproteinti transportujicich tuky
vplazmé. K tomuto jevu dochazi dasledkem zvySené syntézy nebo snizenym
katabolismem lipoproteinovych ¢astic. Od obecného terminu hyperlipoproteinémie se
upousti zvlasté proto, jelikoz disledkem vyssi koncentrace nékteré frakce krevnich lipidii
dojde k poklesu koncentrace frakce jiné (napt. HDL cholesterolu), tudiz nejedna se vzdy
0 jednotné navyseni v§ech slozek (Svacina, 2010).

Dyslipidémie piedstavuji jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorti aterosklerdzy,
véetné jejich komplikaci, a akutni pankreatitidy. Proto je nezbytné parametry
plazmatickych lipidd sledovat (Raska, 2012).

2.1 Déleni dyslipidemii
Nejstarsi zptisob déleni je Fredricksonova klasifikace, jez se opira o vysledky elektroforézy

krevnich lipoproteini. V soucasnosti se téméf nepouziva, protoze neobjasiiuje vlastni

pfic¢inu choroby.

Druhé a nejuzivanégj$i rozdéleni dyslipidemii vychézi z doporuceni Evropské spolecnosti
pro aterosklerozu, jez toto onemocnéni déli do tfi skupin:

e Hypercholesterolémie,

e Kombinované hyperlipidémie,

e Hypertriglyceridémie.
Poslednim zplisobem je déleni dle pti¢iny vzniku nemoci:

e Primérni- geneticky podminéné poruchy metabolismu lipoproteini,

e Sekundarni- disledek jiného onemocnéni, které naruSuje lipidovy a lipoproteinovy

metabolismus (Raska, 2012).

2.1.1 Fredricksonova klasifikace

Toto déleni pochdzi zroku 1967 a je zalozeno na elektroforéze lipoproteinli na papife.
Rozdéluje dyslipoproteinémie do 6 typt, oznacovanych typ I-V (typ Il se objevuje ve dvou
formach jako typ Ila a typ IIb). I kdyz se jesté obcas n€kde pouziva, je to ve velmi malé
mife, jelikoz zahrnuje pouze aktudlni obraz stavu lipidového a lipoproteinového

metabolismu a ne etiologii onemocnéni.

V tabulce ¢. 2 jsou popsany charakteristiky jednotlivych typa Fredricksonovy Klasifikace
dyslipoproteinémii na zakladé vzhledu séra po 12 hodinovém uchovani v chladu
(Soska, 2012).



Tabulka ¢. 2: Fredricksonova klasifikace dyslipoproteinémii (upraveno z Soska, 2012)

Typ | |Zvyseni frakce chylomiker, sérum je po 12 hodinach stani ¢iré a ma na povrchu
prstenec chylomiker, je vyrazné zvySena koncentrace triacylglycerolii, nékdy
I cholesterolu.

Typ lla | Zvysena frakce b lipoproteini (LDL), sérum je ¢iré, je zvySena koncentrace
cholesterolu.

Typ llb | Zvysena koncentrace b a preb lipoproteini (LDL + VLDL), sérum byva lehce
zkalené, je zvySend koncentrace cholesterolu a triacylglycerol.

Typ Il | Nalez atypické frakce preb lipoproteint (IDL), sérum vétSinou €iré nebo jen lehce
zkalené, je zvySena koncentrace cholesterolu i triacylglycerol.

Typ IV | ZvySena frakce preb lipoproteini (VLDL), sérum mirn€ chyldzni, zvySena
koncentrace triacylglyceroli, ¢asto i cholesterolu.

TypV |Zvyseni frakce preb lipoproteinii (VLDL) a chylomiker, sérum zkalené,
po 12 hodinach na povrchu prstenec chylomiker, velké zvySeni predevSim
triacylglycerolt, ale také cholesterolu.

2.1.2 Primarni dyslipidémie

Priméarni dyslipidémie jsou geneticky podminéna onemocnéni, kdy hlavni pfic¢inou je
porucha lipoproteinli, a ve skupin¢ vSech druhii dyslipidemii zastupuji majoritni podil.
Na vzniku priméarnich dyslipidemii se vSak podileji i zevni faktory. Jedna se o nevhodnou
dietu, nedostatek pohybu, nadmérnou spotiebu alkoholu, obezitu a koufeni. Podil
genetickych a zevnich faktort prostfedi se u riznych druht lisi.

a) Primarni hyperlipoproteinémie
Soubor vrozenych onemocnéni, jejichZ metabolickéd porucha lipidii ma u jedince geneticky
podklad. Geneticka odchylka je zprostfedkovana bud® monogenn¢, mutaci jednoho genu,
nebo polygenné, kdy se na manifestaci poruchy kromé gend vyznamné podili i zevni
prostfedi. Primarni hyperlipoproteinémie zaujimaji vétSinové postaveni v celkovém
vyskytu dyslipidemii viibec (Raska, 2012).

b) Familiarni hypercholesterolémie

Familiarni hypercholesterolémie (FH) je autozomalné¢ dominantné pienaSena choroba. Jeji
pfi¢inou jsou mutace postihujici gen pro LDL receptor. Jedinci s FH bud’ netvoii zadné
LDL receptory, anebo je tvoifi normaln¢. BohuZel ale tyto receptory nejsou transportovany
na povrch buiiky a nemohou se funkéné uplatnit. Dal$i moZnosti je porucha vazby LDL
receptoru na lipoproteinovou castici, kde je moznym disledkem véznuti internalizace
(pijeti komplexu receptor-lipoprotein do bunky). FH se objevuje ve dvou formach a to
homozygotni, s frekvenci 1 : 1 milionu, nebo heterozygotni, s frekvenci 1 : 500 obyvateli.

Laboratorni nalez u FH ukazuje izolované zvySeni hladiny cholesterolu v plazmé pfi
normalni ¢i lehce zvySené koncentraci triglyceridi. U dospélych pacientli heterozygotii se
plazmaticky cholesterol pohybuje mezi 7 — 10 mmol/l, avS§ak u homozygotii se bézné
hodnoty dostavaji az mezi 15 — 30 mmol/I.




Mezi projevy FH patii u homozygoti Slachové a kozni xantomy a ischemické choroba
srde¢ni (ICHS) jiz v détském veéku. Na akutni infarkt myokardu (AIM) vétSina pacientl
umird do 20 let po narozeni. U pacientli heterozygotni formy se piiznaky nemusi
manifestovat dlouhd léta. Ptiznaky se zacinaji projevovat okolo 30 let v podobé arcus
senilis corneae, xanthelasma palpebrum a $lachové xantomatdzy (Raska, 2012).

c) Familiarni defekt apo B-100

Familiarni defekt apo B-100 (FDB) zptsobuje bodova mutace a zaména jediné
aminokyseliny v molekule apolipoproteinu B-100 (Raska, 2012). Tato vada vede
k neschopnosti navazani LDL castice na LDL receptor, coz ma za nasledek hromadéni
LDL v plazmé a tedy i konecnou zvySenou koncentraci celkového cholesterolu. Obvyklé
hodnoty cholesterolu se u pacienti s FDB pohybuji mezi 7 — 10 mmol/l. Klinicky
I biochemicky fenotyp je podobny jako u familiarni hypercholesterolémie (Urbanova,
Samanek, Freiberger,... Vrabik, 2008).

d) PCSK9

Dals$i moznost pro vznik FH je mutace genu pro PCSK9 neboli proprotein invertase
subtilisin/kexin typ 9, kterd zvySuje koncentraci cholesterolu v krvi. ZvySend aktivita
tohoto genu omezuje recyklaci LDL receptori, coz ma za nasledek jejich nizs§i pocet
na povrchu buriky a také snizené vychytavani LDL z plazmy.

e) Polygenni hypercholesterolemie

Na cholesterol v plazmé ma vliv cela fada geni v interakci spodminkami zevniho
prostiedi. Nepiizniva kombinace gent a prostiedi vede K hypercholesterolémii
do 8 mmol/l. Projevy této choroby jsou riznorodé, avsak jsou spojeny piedevsim s vys§im
vyskytem ischemické choroby srdec¢ni.

f) Familiarni kombinovana hyperlipidémie

Jednd se o vlbec nejcastéjsi geneticky podminénou poruchu lipidd a lipoproteind.
Familidrni kombinovand hyperlipidémie je dédi€né onemocnéni, projevujici se zvySenou
hladinou cholesterolu a/nebo triglyceridi s frekvenci vyskytu 1 : 50 - 1 : 100 obyvatel.
Ptic¢inou této choroby je abnormalni syntéza apolipoproteinu B a zvySena produkce VLDL,
coz ma za nasledek velké mnozstvi aterogenni ¢astic LDL v plazmé. Proto je nezbytné, aby
pacienti s familiarni kombinovanou hyperlipidémii byli efektivné 1éceni, ponévadz jim
hrozi velké riziko ICHS.

g) Familiarni dysbetalipoproteinémie
Familiarni dysbetalipoproteinémie neboli hyperlipoproteinémie typu III je nemoc
charakterizovana vysokou hladinou triglyceridl 1 cholesterolu v plazmé soucasné. Typicky
znak je nalez patologického lipoproteinu beta VLDL v plazmé&. Onemocnéni spousti defekt
genu pro apolipoprotein E a dale pfitomnost jiné metabolické poruchy.



wewvr

postihuje spiSe periferni tepny. Pacienti s timto onemocnénim mohou byt postiZzeni v§emi
typy xantomatozy. Nejvice se u nich objevuji tuberdézni a tuberoeruptivni xantomy
s obvyklym mistem vyskytu na kolenou, loktech a hyzdich. Typicka a specifickd forma
xantomatozy se nazyva xanthoma striatum palmare, které se projevuje jako zluté zbarveni
dlanovych a meziprstnich ryh.

Familiarni dysbetalipoproteinémii Casto provazi vyskyt dalSich onemocnéni, jako jsou
obezita, arteridlni hypertenze, porucha glukézové tolerance, diabetes mellitus 2. typu,
hyperurikémie ¢i dnava artritida.

h) Familiarni hyperlipoproteinémie typ |

Familiarni hyperlipoproteinémie typ I (HLP typ I) se manifestuje v nejméné trech
rozdilnych metabolickych poruchéch:

e Deficit lipoproteinové lipazy,
e Deficit apo C-II,

e Pfitomnost inhibitoru lipoproteinové lipazy.

VSechny druhy HLP typu I se projevuji hyperchylomikronémii. U nemocnych se déle
objevuje nalez abdomindlnich kolik, pankreatitidy, hepatomegalie, splenomegalie, u 50 %

piipadu eruptivni xantomatoza a poruchy zraku s podkladem lipaemia renalis.

Medikamentozni 1éCba zde spiSe selhava, a proto je kladen velky daraz na dietu

S maximalnim omezenim vSech tuki (Zivo€iSnych i rostlinnych).

i)  Familiarni hypertriglyceridémie
Choroba se v populaci vyskytuje v pomérné hojném poctu (asi 0,2-0,3 % obyvatel).
U postizenych dominuje mirna hypertriglyceridémie obvykle do 6 mmol/l s normalni
koncentraci cholesterolu v plazmé a zvySena koncentrace VLDL se souasné snizenou
hladinou HDL. Tato porucha mé za nasledek dvakrat vy$si umrtnost na AIM u nemocnych,
dale vyssi vyskyt aterosklerdzy, ICH DK, poruchu gluk6zové tolerance a nasledny diabetes
mellitus 2. typu.

Pro ucinnou lécbu je tfeba dodrzovat dietu a komplexni Upravu Zivotospravy. Kromé
snizeni pfijmu tukd je nezbytné i omezeni sacharid a zdkaz piti alkoholu. Pokud
se pacienti téchto nafizeni drzi, obvykle se dostanou na doporucovanou vahu, s kterou se

vaze 1 normalizace hodnot lipidi a lipoproteinti v plazmé.

j)  Familiarni hyperlipoproteinémie typu V

HLP typu 5 zabira jen velmi malé misto mezi ostatnimi hyperlipoproteinémiemi, jelikoZz je
jeji vyskyt pouze 1 : 5000 obyvatel. Mezi charakteristické znaky patii vyrazna
hypercholesterolémie a velmi tézka hypertriglyceridémie.



Toto onemocnéni se projevuje eruptivni xantomatézou na hyzdich, zadech, pazich nebo
stehnech a také opakovanymi zachvaty akutni pankreatitidy, jez nékdy vyusti chronickou
insuficienci zevné sekretonické funkce slinivky biisni. Casto se zde setkavame s vyskytem
diabetu mellitu 2. typu, hepatomegalii a obezitou.

Opét k zasadnim bodiim zdarné 1€cby patii dodrzovani diety, zména zivotospravy a dale
pak hypolipidemika v riznych kombinacich.

2.1.3 Sekundarni dyslipidémie

Sekundarni dyslipidémie jsou dusledkem primarnich typti onemocnéni a vedou k bud’
Kk izolovanému zvySeni cholesterolu nebo triglyceridd, jindy k navySeni koncentrace
cholesterolu a triglyceridi soucasné. Ne vzdy vSak pfitomnost dalSitho onemocnéni

poukazuje na sekundéarni ptivod dyslipidémie.

Komplikace jsou stejné jako u dyslipidémii primarnich, tedy akcelerovana aterosklerdza,
akutni pankreatitida a mezi ptiznaky fadime xanthelasma palpebrum, §lachové nebo kozni
xantomy apod. (Raska, 2012)

a) Hypothyreéza
Hypothyredza patii mezi jednu z nejcastéjSich ptic¢in sekundarnich dyslipidémii. Hormon
tyroxin zvysuje biosyntézu LDL receptort v jatrech, diky ¢emuz dochazi k akumulaci LDL
¢astic v plazmé a nasledné dyslipidémii.

Rozpoznani hypotyredzy u dyslipidémie je velmi vyznamné kvili 1é¢b&é nemoci. Pokud by
totiz pacient s dyslipidemii a nerozpoznanou hypotyredzou byl 1éCen statiny, mohla by se
zhors$it nastavajici myopatie a zvysit riziko rabdomyolyzy (Svacina, 2010).

b) Nefroticky syndrom

U nefrotického syndromu je naruSena hladina albuminu v plazmé, coz pravdépodobné vede
ke zvySeni syntézy lipoproteintl v jatrech a dale k sekundarni dyslipidémii. U pacienti
s nefrotickym syndromem nalézdme vyssi koncentrace cholesterolu i triglyceridii. Lécba je
zde obtizna kvili specifické renalni funkei.

c) Chronicka renalni insuficience

Vznik HPL u jedincii s chronickou rendlni insuficienci neni doposud plné objasnén.
Pravdépodobné to ma na svédomi neznama latka vyskytujici se v séru nemocnych urémii,
jez zpusobuje inhibici lipoproteinové lipazy. Hladiny cholesterolu jsou zde v normé,
koncentrace triglyceridi je zvySena a HDL cholesterol v plazmé nachazime pod

doporucovanou hranici.

d) Primarni biliarni cirh6za
Toto onemocnéni vede stejné jako cholestdiza k vyznamné hyperlipoproteinémii.
Manifestuje se predevSim kozni xantomatézou a xanthelasmem palpebrarum. Mezi
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zvlastnosti patii nalez atypického lipoproteinu Lp-X v séru. Lécba primarni bilidrni cirhozy
je velmi zdlouhava, mnozstvi u¢innych ¢kt je zde kontraindikovano kvili potencionalni
hepatotoxicité (Raska, 2012).

e) Metabolicky syndrom

Definice metabolického syndromu

Metabolicky syndrom (syndrom inzulinové rezistence, resp. syndrom X ¢i Reaveniv
syndrom) byl definovan jako kombinace hyperinzulinémie, hyperglykémie, hypertenze
a hypertriglyceridémie. Soucasn¢ byva nizsi hladina HDL cholesterolu, stoupa produkce
VLDL, aktivita lipazy je sniZzena a vyskytuji se zde malé¢ denzni oxidované LDL castice.
Dalsim projevem je diky akcelerované endogenni syntéze snizena absorpce cholesterolu
z potravy (Svacina, 2008).

V soucasnosti je nejvice uzivand definice ATPIII amerického narodniho cholesterolového

programu. Pacient s metabolickym syndromem spliiuje alespon 3 z 5 kritérii:

e Obvod pasu u zen nad 88 cm, u muzt nad 102 cm,

e Kirevni tlak nad 130/85 mm Hg,

¢ Glykémie nad 6,0 mmol/l nebo DM 2. typu,

e Triglyceridy nad 1,7 mmol,

e HDL cholesterol pod 1,25 mmol/l u Zen a pod 1,0 mmol/l u muza (Svacina, 2013).

Pri¢iny a patofyziologické jevy u metabolického syndromu

Ackoli nejasnosti ohledné syndromu vedou k jeho zpochybniovani, jisté je to, Ze slozky
syndromu maji vzajemnou vazbu mezi sebou, tudiz pfitomnost jedné navySuje

pravdépodobnost vzniku slozek dalSich.

Z vngjsiho prostiedi chorobu ovlivituje nizka fyzicka aktivita, vysoky pfijem energie
a prozivani stresu. Patogeneticky je prvotni jev inzulinorezistence, dale potom zvySena
sympatikotonie, systémovy zancét a kumulace abdomindlniho tuku se zménou spektra

sekretovanych hormont tukové tkané¢.
Béhem Zivota se u nemocnych objevuji v riizném potadi a zavaznosti poruchy systému:

e Porucha glykoregulace,

e Porucha utilizace a tvorby lipida s hypertriglyceridéii, nizkym HDL cholesterolem
a pritomnosti LDL ¢astic,

e ZvySeni sympatikotonie a krevniho tlaku,

e Kumulace zejména viscerdlniho tuku s obezitou, steatdézou jaterni a svalovou,

e Prokoagula¢ni stav s poruchou fibrinolyzy,

e Systémovy zanét,

11



e Relativni sterilita,
o Vyskyt nékterych nadori (gynekologické, kolorektalni),
e Sklony k depresim,

e Syndrom spankové apnoe.

Lécba a dietni opatfeni metabolického syndromu

Ackoli se u metabolického syndromu nevyskytuje zvySeny celkovy cholesterol, ma pro
1é¢bu zasadni vyznam jeho sniZeni a to i u normalni koncentrace cholesterolu v plazmé. Pii
redukci pfijmu kalorii se syntéza cholesterolu snizi a dojde k vyssi absorpci rostlinnych

steroll, které maji na hladinu cholesterolu kladny vztah.

Kromé fyzické aktivity a podavani 1€kt by nemocni méli dodrzovat opatfeni k prevenci
diabetu (omezeni Zivocisného tuku a jeho nahrazeni tuky rostlinnymi), dostatecny piijem

ovoce a zeleniny, dostatek vlakniny a snizeni pifijmu jednoduchych cukrti (Svacina, 2008).

f) Diabeticka dyslipidémie

Diabetickd dyslipidémie je obecné charakterizovana hypertriglyceridémii, snizenim HDL
cholesterolu, normalni nebo jen mirné zvySenou hladinou LDL cholesterolu a zvySenim
apo B. Pficiny vzniku dyslipidémie u DM mohou byt potencovany geneticky predur¢enou

hyperlipoproteinémii, alkoholem, renédlnim onemocnénim, hypotyredzou a estrogeny.

Diabeticka dyslipidémie u diabetes mellitus 1. typu

Vyskyt dyslipidémie u DM 1. typu je disledkem nedostatku inzulinu, a proto pokud jsou
pacienti dobfe kompenzovani, maji normalni hodnoty plazmatickych lipidi i lipoproteint.
Diabetici se Spatné kontrolovanym onemocnénim se vyznacuji stfedni az vysokou
hypertriglyceridémii, sniZenou hladinou HDL cholesterolu a zvySenym obsahem
intermedialnich lipoproteinti a LDL cholesterolu v krvi.

Dtvod zékladni zmény v lipidovém a lipoproteinovém spektru u hypertriglyceridémie ma
na svédomi nedostatek inzulinu s naslednou deficienci lipoproteinové lipazy (LPL).
Druhym podkladem je =zvySend sekrece lipoproteini obsahujicich apolipoprotein
B a vysoké mnozstvi VLDL. Dals§i vyznamna zména u DM 1. typu se manifestuje
ovlivnénim hladiny HDL smérem dold, pravdépodobné opét diky LPL.

Kromé jiz zminénych zmén se na etiopatogenezi dyslipidémie u DM 1. typu podili stupen
obezity, v€k nemocného a v neposledni fad¢ i pfitomnost nefropatie.

Diabetickd dyslipidémie u diabetes mellitus 2. typu

U diabetu mellitu 2. typu je zdkladem metabolickych odchylek inzulinova rezistence, jeZ je
spojena s obezitou u drtivé vétsSiny diabetik.
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Podobné jako u DM 1. typu nachdzime podklad dyslipidémie také u 2. typu ve zvysené
produkci VLDL v jatrech a poruSené clearance ¢astic bohatych na triglyceridy v plazmé.
Nejcastéjsi  lipidovou odchylkou u diabetiki 2. typu je hypertriglyceridémie,
diagnostikovéana u vice nez 50 % nemocnych. Dal$imi obvyklymi nélezy jsou pak zvyseny
IDL, snizeny HDL cholesterol, zvySeny vyskyt malych denznich VLDL a vysoce
aterogennich LDL (Ceska, 2012).

2.2 Nasledky dyslipidémii - Ateroskleréza

2.2.1 Definice aterosklerézy

Ateroskler6za se definuje jako proménlivé kombinované patologické zmény V intimé
amedii tepen, jez jsou zpusobené mistnim nahromadénim lipidd, sacharidd, krevnich

bungk, fibréznich tkani a vapniku.

Aterogeneze zpravidla za¢ind v mladi a probihd mnoho let bez povSimnuti. Prvni zndmky
organového postizeni se mohou objevit kolem 40 let (nebo i dfive), nejcastéji vSak
propuknou po 50. roce. (Kolar, 2009) Obvykle postizenymi tepnami jsou koronarni arterie
(nejcastéji tepna ramus interventrikularis anterior), hrudni aorta, arteria poplitea, vnitini
karotické arterie a tepny Willisova okruhu (Ceska, 2012).

Y Vv

mozku malacii, kon€etin gangrénou a aorty vyduti (aneurysma) nebo prasknutim jeji stény
(Kolat, 2009).

2.2.2 Patologie aterosklerotické léze

Z patologicko anatomického hlediska rozliSujeme ti1 zakladni formy aterosklerdzy:

1. casné léze, tukové prouzky,
fibrozni a ateromové platy,
3. stadium komplikaci neboli komplikované Iéze.

1. Tukové prouzky jsou pravdépodobné v urcité mife piitomny u vSech lidi a jsou tedy
nejcastéj$i formou ateroskler6zy. Nachazime je hlavné ve velkych cévach v intimé€, maji
Zlutou barvu a neprominuji do lumina arterie, tzn. nemohou vyznamné ovlivnit pritok
krve.

V tukovych prouzcich nachazime pénové bunky, jez vznikaji dvojim zpiisobem. Bud’
z makrofagt, které¢ akumuluji lipidy, nebo z bun¢k hladkych svalt, kde diky jejich migraci
zmedie do intimy dochazi opét k hromadéni esterti cholesterolu. Dal§imi bunécnymi
elementy v prouzcich jsou lymfocyty T. Béhem zZivota se prouzky mohou ménit a vyvijet
v aterosklerotické 1éze nebo mize dojit k jejich regresi.

2. Fibrozni platy, také téz ateromy, definujeme jako véEtsi, tuzsi a obvykle ostfe ohrani¢ena
loziska ve stén¢ cév. Podle obsahu tuku maji barvu od bled¢ Sedé az do Zluta a vyc¢nivaji
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do lumina arterii. To, Ze piedstavuji ztlusténi cévni stény a vyklenuji se do lumina,
zaptiCinuje cCasteCnou nebo Uplnou obstrukci prusvitu cévy. Ve fibroznich platech
nalezneme piredevsim velké mnozstvi proliferujicich bunék hladkych svalii, lymfocytii
a makrofagli v rizném stupni pfemény na pénovou buiniku. Hlubsi vrstvy platu mohou
podléhat nekréze, jejiz loziska mohou kalcifikovat a téz v sobé maji cholesterolové
krystaly.

3. Komplikované 1éze vznikaji z ateromi masivni kalcifikaci a t€zkymi degenerativnimi
zménami, jako jsou ruptura a ulcerace. Diky tomu se tyto 1éze stavaji mistem adherence
trombocytl, agregace, trombozy a soucasné organizace trombu. Tromboza se pak stane

pricinou nahlého cévniho uzavéru.

V soucasnosti se rozdéleni aterosklerdzy nahrazuje podrobnéjsi klasifikaci od American
Heart Association. Sest typt se dale ¢leni na nekurzorové 1éze (typ I-lll) a vyvinuté 1éze
(typ IV-VI).

e Léze typu I jsou prokazatelna pouze mikroskopicky a chemicky se detekuji prvni
depozita lipidl v intimé a jejich pfislusné bunééné reakce.

e Do skupiny 1ézi typu II patii tukové prouzky, jez jsou na povrchu intimy viditelné
jako Zlutavé skvrny. Obsahuji makrofagy, pénové bunky, T-lymfocyty a mastocyty.
Typ Ila ma tendenci k progresi, na rozdil od typu IIb, jez ne.

e [¢ze typu III piedstavuji predstupenn vyvinutych 1ézi, kdy v nich nachdzime
extracelularné lokalizované tukové kapénky mezi vrstvami bunck hladké svaloviny.

e Léze typu IV neboli ateromy jsou charakteristické svym lipidovym jadrem a také
zde dochazi kdalSimu hromadéni extracelularnich lipidd. Toto stadium
predisponuje ke vzniku fisury.

e Léze typu V se od predchoziho typu lisi pfedev§sim dominujicim obsahem pojivové
tkané. Typ Va (nazyvany fibroaterom) jeste stale obsahuje lipidové jadro, na rozdil
typ Vb je uz kalcifikovanou 1ézi. Typ Vc se dale déli na dva podtypy, kdy v prvnim
zcela chybi lipidové jadro a je pfi¢inou vyznamného zuZovani arterii. Druhy typ Ve
se nazyva gelatin6zni 1éze a obsahuje fibrinogen, ktery se podili na proliferaci
bunck hladké svaloviny.

e [éze typu VI neboli komplikované 1éze se roz¢lenuji na tii dalsi kategorie. Léze
Vla se projevuje rupturou, VIb hematomem nebo hemoragii do 1éze a Vic
trombdzou. Nékdy se vyskytuje kombinace vSech komplikaci oznacovana jako typ
Vlabc.

Poslednim délenim je déleni aterosklerotickych platl na stabilni a nestabilni, jelikoz
U pacienta hraji vyznamnou roli v dalSich projevech komplikaci aterosklerdzy.

Stabilni plat ma nizky obsah tukii, nema tendenci k ruptufe, a tedy k néslednému vytvoreni

trombu a ucpani cévniho lumen. Nej¢astéji ho nachazime u typu 1éze V.
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V nestabilnim platu se vyskytuje velké mnozstvi lipidi a také zde cCasto dochézi
k jeho ruptuie. Vznikne tak tromboza, jeZ se projevi akutni cévni ptihodou. Nestabilni
platy se nejvice objevuji u typu IV a Va (Svacina, 2010).

2.2.3 Rizikové faktory aterogeneze

Ptesné pficiny vzniku tohoto onemocnéni nejsou zcela znamy. Avsak jisté vime okolnosti
a vlivy, které¢ jeji vznik a rozvoj urychluji, nebo pfi jejich pisobeni vznika aterosklerdza
castéji (Kolatr, 2009). Tyto vlivy oznacujeme jako rizikové faktory aterosklerozy a délime

je na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii:

o Vek,

e Pohlavi,

e Vlastni pfitomnost KVO,
¢ Genetické faktory.

v

Ovlivnitelné rizikové faktory jsou tyto (z toho prvni tfi jsou nejpodstatné;si):

e Dyslipoproteinémie,

e Koufeni cigaret,

e Arteridlni hypertenze,

o Diabetes mellitus,

e Obezita,

e Metabolicky syndrom,

e Trombogenni rizikové faktory- vysoka hladina fibrinogenu v séru,
e Nizka fyzicka aktivita,

e Stres (Ceska, 2012).

2.2.4 Diagnostika aterosklerézy

Zéakladem diagnostiky aterosklerdzy je celkové klinické vySetieni. Komplexni vySetieni
ma svij vyznam pro zjisténi typu, zavaznosti a klinickych projevii onemocnéni. Od
pacienta odebirdme osobni anamnézu a rodinnou anamnézu, jeZ ndm oziejmi, zda ma

pacient pro onemocnéni vétsi dispozice.

Kromé anamnézy se provadi fyzikalni vySetfeni, které zahrnuje méfeni obvodu pasu
a krevniho tlaku, BMI, vySetfeni zkoumajici mozné Selesty nad velkymi tepnami a zjiSténi
ptitomnosti koznich zmén (Xantelasma, §lachové ¢i kozni xantomy, arcus corneae)
(Gajdova, 2011). Obvod pasu je velmi uziteCny ukazatel pfitomnosti visceralni obezity
atedy i kardiometabolického rizika (viz tabulka ¢. 3). | kdyz se jedna o velmi levnou
a jednoduchou metodu, v klinické praxi je stale velmi malo pouZzivan.
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Tabulka €. 3: Zdravotni riziko podle obvodu pasu (upraveno Lenhert, Botek, Sigmund,...
Neuls, 2014)

Mirné riziko Vysoké riziko
Zeny Nad 80 cm Nad 88 cm
Muzi Nad 94 cm Nad 102 cm

Dale se provadi dopliujici vySetfeni k podrobnéjsi diagnostice jiz vzniklych
kardiovaskularnich onemocnéni. Prvni z nich je zatézové EKG k hodnoceni funkce srdce
a druhé méfeni indexu kotnik-paZze (ankle-brachial index, ABI). ABI slouzi k detekci
poruch prokrveni koncetin a provaddime jej porovnavanim tlaku na pazi a kotniku.
Zanormalnich okolnosti je tento index vétsi ¢i roven ¢islu 1, hodnoty pod 0,9 jsou
patologické. Cim vét§i zmény probihaji v tepnich, tim niz§i naméfime kotnikovy tlak
(viz tabulka ¢. 4).

Mezi dopliujici ukazatele také patii duplexni ultrasonografické vySetieni karotid k pritkazu
aterosklerotickych platl, méfeni IMT (tloustka intima-medie) karotid a kalciové score

k méfeni rozsahu aterosklerozy (Vaverkova, & Soska, 2008).

Tabulka €. 4: Podrobné méteni ABI ( upraveno z Gajdova, 2011)

ABI Stupen ICHDK
>0,9 Z4dna

>0,7 Lehka

>0,5 Stredné t€zka
<0,5 Tézka

2.2.5 Dieta v prevenci a lé¢bé aterosklerézy

Dietni opatfeni v prevenci ateroskler6zy jsou prakticky totoZzna s dietni [éCbou
u dyslipidemii, diabetu mellitu a hypertenze. Dilezity je vyvadZeny piijem omega-3
aomega-6 polynenasycenych mastnych kyselin. Jejich nepomér se mulzZe podilet
na vyskytu aterosklerdzy v relativné zdravé Zijicich populacich. Vyznamnym aterogenni
vliv maji transmastné kyseliny a také mononenasycené, kdy se béhem vareni i peceni
mize forma cis- zménit na trans-. Casto je nachazime v levnych ¢okoladach, okoladovych

polevach a jinych cukraiskych vyrobcich.

Nejvétsi vyznam na vznik a rozvoj aterosklerdzy ma racionalni dieta. Nespravné
stravovani spolu s rizikovymi faktory jsou nejcastéjsi pri¢inou srdecnich a mozkovych

cévnich onemocnéni.
Cilem antisklerotické diety by mél byt nasledujici denni ptijem:
— vléknina do 30 g, u rizikovych osob i vice,

— komplexni sacharidy nad 40 %, rizikovi jedinci 45 — 55 %,

16



— bilkoviny 12 — 13 %,

— jednoduché sacharidy 10 %,

— tuk 35 %, rizikovi jedinci 20 — 30 %,

— nasycené mastné kyseliny 15 %, 1épe < 10 %,

— pomér polynenasycené/ saturované mastné kyseliny nad 1,0,
— cholesterol <300 mg, vyhledové i <200 mg,

— stldo7-8 g, vyhledové <5 g (Svacina, 2013).

2.3 Diagnostika dyslipidemii

2.3.1 Laboratorni diagnostika

Stanoveni koncentraci sérovych ¢i plazmatickych lipidt a lipoproteini je zakladni soucasti
individudlni strategie pro diagndzu, kontrolu a 1é¢ba chorob lipidového a lipoproteinového
metabolismu. Zékladni lipidové vySetfeni zahrnuje analyzu TC, triacylglycerol, HDL
cholesterolu a LDL cholesterolu. Cilové hodnoty nékterych méfenych analytd jsou

uvedeny v tabulce €. 5.

Mezi castou formu vySetfeni fadime odbér krve, ze kterého se nasledné¢ provadi
posuzovani zakladnich a specidlnich analytd. Obvykle knému dochdzi mezi
7. a 8. hodinou ranni po celono¢nim lacnéni (12-14 hodin). Pfed odbérem je povoleno pit,
avSak pouze nekalorické ndpoje jako jsou voda, minerdlka a hotky caj. Rovnéz se
doporucuje nekoufit, nepit alkohol a nekonzumovat pfili§ tuc¢né, sladké ¢i jinak vyrazné
potraviny. Pfed odebiranim vzorku krve by mél byt pacient alesponn 10-15 minut v Klidu
a jeho poloha pfti odbéru je vsedé nebo polosedé (Zima, 2013).

Akutni lipoproteinovy fenotyp kazdého jednotlivce je velmi proménlivy a 1 v maximalné
standardizovanych podminkach se u kazdého jedince vyskytuje unikatni smés lipoproteinti
Vv rizném poméru. Z hlediska hodnoceni metabolismu plasmatickych lipidi a pro stanoveni
diagnozy dyslipidémie je tedy tfeba provadét méfeni hladin opakované, a proto byla také
opusténa Fredricksenova klasifikace dyslipidemii zaloZzena na hodnoceni aktualniho
lipoproteinového fenotypu (Perusicova, 2012).

Koncentrace plazmatickych lipidi a lipoproteini mohou byt mimo jiné ovlivnény
I probihajicim onemocnénim. Po vétsich operacich nebo zavaznych chorobach se lipidové
parametry maji meéfit s odstupem 3 meésicii. Pokud se jednd o nemoci lehci, provadime
méfeni zhruba za 3 tydny. Vyjimka nastava po prodélani akutniho IM nebo mozkové cévni
piihody, po kterych se hodnoty lipidl a lipoproteinti vyrazné méni. Odbér tedy provadime
do 24 hodin po inzultu. Po 3 mé&sicich se hodnoty lipidli a lipoproteinli opét stabilizuji
(Zima, 2013).
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Tabulka €. 5: Cilové hodnoty pro populaci (upraveno z Forum zdravé vyzivy, 2014)

Celkovy cholesterol <5 mmol/I
LDL cholesterol <3 mmol/l
Non- HDL cholesterol < 3,8 mmol/l
Apolipoprotein B <109/

2.3.2 Screening a dispenzarizace
Vysetteni déti je nutné pouze v takovém piipade, pokud se v rodiné vyskytuje familidrni
hypercholesterolémie nebo je piitomna zavaznad rodinnd anamnéza velmi ¢asné ICHS ¢i

jiné klinické manifestace ateroskler6zy. U osob nad 18 let by méla byt v ramci
preventivniho vySetieni zmétena koncentrace celkového cholesterolu jednou za 5 let.

Vysetieni zakladnich lipidt (viz vyse) by mélo byt provadéno u téchto osob v populaci:

1.) U dospélych jedinci nad 18 let, u kterych se vyskytla zvySend koncentrace
celkového cholesterolu,
2.) Preventivné u vSech muzi ve 40 letech a u zen v 50 letech, poté odbéry opakovat
kazdych 5 let,
3.) U osob s dalsimi rizikovymi faktory ¢i onemocnénimi:
e DM 1. nebo 2. Typu,
e  Vrozené dyslipidémie,
e  Manifestni KVO,
e Obezita,
e  Subklinicka aterosklerdza,
e  Chronicka renélni insuficience,
e Arteridlni hypertenze,
e Klinické pfiznaky dyslipidémie jako jsou xantelasmata apod.,

e  Vyskyt zdvazné dyslipidémie v rodiné.

SCORE tabulky (viz tabulka ¢. 6), se pouZivaji jako ukazatele pro zhodnoceni rizika
vyskytu fatdlni kardiovaskularni pifihody. Pacienti s vysokym rizikem se fadi do skupiny
0sob s kumulaci rizikovych faktord vedoucich k 10letému riziku umrti na kardiovaskularni
onemocnéni (Gajdova, 2011).

Princip pro zjisténi vysledu je jednoduchy. Pacient uda sviij vék, pohlavi, a zda koufi ¢i
nikoli. Doktor doplni hodnoty jako je hladina cholesterolu a krevni tlak. VSechna uvedena
isla se protnou vjednom ze &tveredki. Cislice v pfislusném &tverecku ukazuje
procentudlni Sanci, Ze do deseti let osoba zemie na kardiovaskuldrni onemocnéni. Barva
pak podtrhuje riziko. Zelena barva reprezentuje riziko nizké, naopak tmavé Cervend velmi
vysoké (Stefanek, 2011).
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Tabulka ¢. 6: SCORE tabulka (Stefanek, 2011)

Zeny Mugzi
Hekuraéky | | Kuracky | Vik | Hekufaci | | Kufaci
180 (URFRTRTET] REEEEZELES 18 22 25 29 34 Jll 34 39 45 51 57
160 10 12 14l 14 16 19 22 26 13 15 18 21 25 1 25 29 34 39 44
140 10 10 12 14 16 19 11 13 15 18|l 18 21 25 29 33
120 10 11 13 13 15 18 21 24
180 10 12 15 17 20 21 25 29 34 39
] 160 10 12 14 518 2125 29
5| 140 0 13 15 18 21
E| 120 RERE
E
=| 180 13 15 18 21
2| 160 1113 15
2| 140 55 11
Z| 120 2
2
=
S| 180
160
L 0 B
120 (2]2]2]
180 2[2]2]
189 40 2(2]
140
120 0

4 56 7 8 4 56 7 8

|Cellkowy cholesterol (mmol) |

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
systolického TK, celkového cholesterolu a
kufackych navykii
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3. Terapie dyslipidemii

Lécba dyslipidemii musi byt komplexni, zahrnuje nefarmakologickou 1écbu
avindikovanych pfipadech farmakoterapii (Svacina, 2010). Zakladnim cilem je
normalizace parametrti lipidového a lipoproteinového metabolismu, dale ovlivnéni
globalniho kardiovaskuldrniho rizika a predevsim snizeni vyskytu ischemické choroby
srdeéni (Ceska, 2012).

3.1 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologickd 1é¢ba je zakladem ke snizeni rizik a nezddoucich hodnot lipidd
a lipoproteini u dyslipidémii. K tomuto druhu [é¢by fadime rezimova opatfeni

(fyzicka aktivita, zanechani koufeni, zména zivotniho stylu a 1é¢ba obezity) a dieta.

3.1.1 Rezimova opatieni

Jedna se o soubor opatfeni, kterd maji pacientovi pomoci zredukovat hmotnost, pokud to je

zapotiebi, a naucit ho zdravému Zivotnimu stylu.

a) Fyzicka aktivita
Nedostatek pravidelného cvieni a fyzické aktivity v soucasnosti povazujeme jako
samostatny rizikovy faktor ICHS. Zvlast¢ pak vzestup HDL cholesterolu po aerobnim
cviceni je prokdzan v mnoha studiich. Urychleny katabolismus lipoproteinovych ¢astic
a zvysena aktivita lipoproteinové lipazy nema vliv pouze na metabolismus lipidd, ale i na
spotfebu sacharidi a utilizaci glukézy v organismu. Cviceni déle pfiznivé plisobi v 1é€bé

nadvahy, vede k poklesu krevniho tlaku a zlepSuje psychickou kondici (Ceska, 2012).

Doporucuje se aerobni cviceni 20 — 30 minut 4 — 5 krat tydné nebo 45 — 60 minut 2 — 3
krat tydné. Druh cviCeni zavisi na véku pacienta, pfedchozich onemocnénich, fyzické
kondici a stavu pohybového Ustroji nemocného. K preferovanym patii rychla chiize, béh,
indiansky béh, jizda na kole ¢i rotopedu, béh na lyzich, plavani, veslovani a intenzivni
tanec. Vybrany druh pohybu by mél byt pfijemny a tepova frekvence by se méla pohybovat
kolem 60 — 70 % maximalni hodnoty pro dany vék.

b) Lécba tabakové zavislosti

Koufeni samo o sob& ndsobi kardiovaskularni riziko 2 — 4 krat a tento UCinek je dale
nasoben pii soucasné dyslipidémii. U vysoce rizikového nemocného s dyslipidemii koufeni
iniciuje a akceleruje nejen rozvoj aterosklerdzy, ale vyznamnou roli hraje 1 pfi vzniku
akutnich koronarnich piihod, jako je infarkt myokardu, angina pectoris, arytmie a nahla
smrt.

Samoziejmé zde zavisi na poctu vykoufenych cigaret. Tabakové vyrobky zvySuji aktivitu
sympatiku, diky c¢emuZz dojde k zvySeni lipolyzy a kndsledné nadprodukci VLDL
v jatrech. Dal§i zménou v lipidovém metabolismu kufakti je vyS$i koncentrace LDL
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cholesterolu a snizeni HDL cholesterolu véetné jeho majoritniho apolipoproteinu A - I.
Mimo tyto zmény lipidii nachazime také snizenou koncentraci B — karotenu a vitaminu C
(Svacina, 2010).

c) Lécba obezity

Obezita je povazovana za samostatny rizikovy faktor ICHS, zejména u osob nad 50 let.
Rizikovéjsi je androidni typ obezity, kdy je tuk z velké ¢asti ulozen na bfiSe. Nasim cilem
neni rychld redukce vahy, nybrz postupné, avSak trvalé snizeni hmotnosti za pomoci

racionalni vyzivy.

Nezbytnym se v 1€€bé obezity ukazuje pohyb, pfizplisobeny danému jedinci. K idedlnim
druhlim sportu patii obycejna chiize, nordic walking ¢i jizda na kole. U tézSich ptipada
muze pomoci operani lécba (resekce tenkého stfeva, zdkroky na zaludku) nebo
farmakologie.

Vyznamnym nalezem ze studii je fakt, Zze pti zhubnuti obézniho dyslipidemika o 5 -10 %
se snizi visceralni tuk az o 30 %, coz vede k dualezitému poklesu kardiovaskularniho rizika
(Ceska, 2012).

3.1.2 Dietoterapie

vvvvvv

zméné stravovacich navyki se velmi vyrazn€ snizuji krevni lipidy, coz vede k poklesu
rizika vzniku aterosklerézy a dalSich pfidruZzenych onemocnéni. Dietni reZim zahrnuje

nékolik pravidel, jeZ je tieba dodrZzovat:

d) Omezovani pfijmu exogenniho tuku, zvlasté cholesterolu

Abychom pfijali maximaln€ 300 mg cholesterolu za den, musime do svého jidelnicku
zapojit netuéné potraviny. Jedna se jak 0 mlécné produkty - nizkotu¢né jogurty, syry,
tvarohy ¢i mléko, tak 0 maso. Jelikoz se cholesterol nachézi i v libovém masu, sledujeme
jeho pfijimané mnozstvi €ili hmotnost masa za syrova. Doporucené¢ davky V piipadé
hovéziho a vepifového masa ¢ini 90 g, u dribeze 150 g a u ryb 200 g na porci za syrova.
Bez omezeni si u jidel miizeme dovolit pouzivat vaje¢né bilky, jez cholesterol neobsahuji.
Vaje¢ny zloutek vSak ne, obsahuje zhruba 250 mg cholesterolu. Obsah cholesterolu
u vybranych potravin je zpracovan v tabulce €. 7.

Tabulka €. 7: Obsah cholesterolu ve 100g potravin (upraveno z Svacina, 2013)

Potravina Obsah cholesterolu v mg
Jehnéci 71
Hovézi zadni 67
Teleci kyta 65
Maso Veptovy bok 75
Veptova pecené 9
Veprova kyta 60
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Kufe s kazi 75
Srnci hibet 85
Kapr 70
Ryby Kaviar 490
Sardinky v oleji 140
Treska (filé) 50
Parky 85
Uzeniny Lovecky salam 85
Sunka bez kosti 68
Jitrnice 105
Jatrova pastika 108
Vnitinosti Jatra 300
Ledvinky 380
Mozecek 2500
Maslo 240
Tuky, vejce Pomazankové maslo 93
Veptové sadlo 94
Slepici vejce (1 kus) 250
MIlé¢na ¢okolada 74
Sladkosti Maslové keksy 37
Piskoty 223
Ptilohy Ttivajecné té€stoviny 30
Jogurt (2,5 % tuku) 9
Jogurt (1 % tuku) 5
Kefir 4
Mléko egalizované 14
Nanuk 31
Smetana (12 %) 37
MIlécné vyrobky Slehacka (33 %) 105
Hermelin (45 %) 77
Eidam 80
Syr niva (50 %) 105
Taveny syr (65 %) 90
M¢kky tvaroh netucny 5
Tvaroh tvrdy 11

e) Omezeni celkového pfijmu tuku

Celkovy pfijem tukli by nemél presdhnout 60 g/den, a proto vybirame striktné netucné
potraviny a nesmazime. Déle by davka volnych tukd, uréenych na ptipravu pokrmil nebo
namazani, neméla prekrocit hranici 30 g/den. Obsah tuku u vybranych potravin je uveden
V tabulce €. 8.
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Tabulka ¢. 8: Obsah tuk ve 100 g potravin (upraveno z Svacina, 2013)

Potravina Obsah tuku v g
Libové veptové 13
Veptovy bok 34
Maso Kralik 6
Zadni veptové 10
Teleci kyta 5
Srnci 2
Kapr 3
Ryby Stika 0,5
Filé 0,5
Sunka bez kosti 7
Tlacenka 38
Driibezi tlacenka 11
Salam Vyso€ina 40
Uzeniny Dribezi salam 10
Sunkovy salam 13
Salam Poli¢an 35
Parky 22
Jatrova pastika 41
Chléb 1
Pecivo Babovka 23
Listovy zavin 16
Slané cracery 30
Maslo 75
Pomazankové maslo 32
Slanina 78
Flora 70
Tuky, vejce, ofechy Rama 75
Olej 74
Vejce (1 kus) 5
Mandle 50
Liskové ofechy 63
Mléko egalizované 2
MIéko nizkotucné 1
Zervé 15
Taveny syr (30 %) 11
Mlécné vyrobky Taveny syr (70 %) 34
Lucina 27
Eidam (30 %) 14
Jogurt bily 4
Jogurt Vitalinea 1
Tvaroh Danissimo 6

f)  Kvalitni vybér tuki

PtredevSim zamétfeny na zvysSeni podilu nenasycenych monoenovych nebo polyenovych
mastnych kyselin a sniZzeni nasycenych a transnasycenych mastnych kyselin. Omezime

smazeni a peceni pokrmi a nahradime zivo€iSné tuky rostlinnymi. Misto masla, sadla
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aslaniny jsou vhodnéjsi oleje a rostlinna masla. Naopak zvySime pfijem ryb a rybich
vyrobkl ve strave.

g) ZvysSeni konzumace vlakniny

Ptijem doporu¢ovaného mnozstvi vlakniny 30 g/den lze dosahnout denni konzumaci 500 g
ovoce a zeleniny a porci brambor 1x denné. Bilé peCivo vyménime za celozrnné, zvySime

pfijem lusténin, ryze natural a obilnin (jahly, pohanka, ovesné vlocky).

h) Omezeni energetického prijmu
U obézniho pacienta je tento bod zvlaste dulezity. Pii snizeni energetického piijmu
anasledné i vahy, dojde k poklesu rizika cukrovky, kardiovaskularnich chorob a také
k zvySeni hybnosti pacienta.

i) ZvySeni podilu polysacharidl ve stravé na ukor jednoduchych cukri
a sladkych potravin
Polysacharidy najdeme vV celozrnném pecivu, ryzi, téstovinach, bramborach, ovoci
a zelenin€. Pfi dostatecném piijmu se zmiriiuje chut’ na sladké a ptichazi pocit sytosti,

tudiz nemusime konzumovat tak velké porce.

i) Omezeni pfijmu alkoholu

Piti alkoholu u pacientd bez dalSich onemocnéni povolujeme, ale pouze v malém mnozstvi
(Svacina, 2013). Za piijatelné povazujeme spotiebu 20 g/den u muzi a 10 g/ den u Zen
(Brat, Ceska, & Herbe, 2012).

k) Technologicka uprava

U dyslipidemii volime pro ptipravu pokrmil vafeni, duseni, peceni, grilovani ¢i zapékani.
Vhodné jsou mikrovinné a horkovzdusné trouby a dale teflonové nadobi, kde pfi piipravé
jidel nemusime pouZzivat tuk nebo cibulovy zdklad. Nezahustujeme jiSkou, nesmaZime
apovolené mnozstvi tuku vkladame az do hotovych pokrmil. Snaze tak odhadneme

mnozstvi. Pouzivame rostlinné oleje, zvlasté do dusené zeleniny a salati (Svacina, 2013).
1) Priklady jidelnickd u dyslipidémie
V uvedeném jidelnicku (viz tabulka €. 9) jsou vybrany potraviny, které jsou vhodné pro

konzumaci pacientl s dyslipidemii.
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Tabulka €. 9: Jidelni listek pro pacienty s dyslipidemii

Snidané:
e Ovocny ¢aj, dalamanek, rostlinné maslo (10 g), krtti Sunka, rajce,
e Zrnkova kéva, celozrnny chléb, cottage syr, paprika,
e 250 ml kakao z odtu¢néného mléka, ovesna kase s vlagskymi ofechy a jahodami,
e Zeleny caj, kndckebrot, rostlinné maslo (10 g), syr Eidam (20 % tuku),
e Caj s citronem, celozrnna bageta, rostlinné maslo (10 g), med.

Ptesnidavka:

e Ovoce, ovocné salaty (s ofechy),
Nizkotucné kefirové mléko,
Zeleninové salaty,

Tvaroh s ovocem,
Smoothie (ovocny ¢i zeleninovy).

Netuény kufeci vyvar s nudlemi, pstruh na kminé, brambor, rajsky salat,

Kvétakova polévka, kuteci prsa na medu, dusena ryze, okurkovy salat,

Rajska polévka s ryzi, cizrnovy salat s dusenou zeleninou, jogurtovy dressing,
Cesnekova polévka, tvarohové knedlicky polité jahodovo-bortivkovym pielivem,
bily jogurt,

e Brokolicovy krém (zahuStén malym mnozstvim nizkotuéné smetany), dusené
hovézi na mrkvi, brambor.

Svacdina:

e Ovoce, ovocné salaty (s ofechy),
Nizkotucné kefirové mléko,
Zeleninové salaty,

Tvaroh s ovocem,
Smoothie (ovocny ¢i zeleninovy).

Vecete:
e Celozrnny chléb, rostlinny tuk (10 g), syr (20 % tuku), kufeci Sunka, hlavkovy
salat,
e Téstovinovy salat s tuidkem, kukufici a hraSkem, jogurtovy dressing,
e Jahelnik se §vestkami a skofici, bily jogurt (ozdoba),
e Kriati medailonky s bazalkou, pe¢ené brambory (bez tuku), Cervena fepa,
e Caprese (rajcata, nizkotu¢na mozzarella, bazalka, olivovy olej) s rozpe€enou

celozrnnou bagetkou.

3.2 Farmakoterapie dyslipidemii

Farmakologicka l1écba se stava velmi vyznamnym lécebnym postupem pro optimalizaci
hladin krevnich lipida. Je zalozena na ptisobeni hypolipidemik na organismus (Martinkova,
2007). Tato farmaka délime na dvé zakladni skupiny. Prvni skupina primarné sniZuje
koncentraci cholesterolu, naopak druhd se vyznamné podili na poklesu triacylglycerolii
(Lincova, 2007).
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Farmakologickou 1é¢bu indikujeme u primarni hyperlipoproteinémie. Pfi sekundarni
hyperlipoproteinémii by se nejdiive mélo zkusit snizit hladinu lipidiit pomoci diety nebo
1é¢it zakladni onemocnéni. Pokud je tato metoda neucinnd, nastupuji i zde farmakoterapie
(Liallmann, Mohr, & Hein, 2012).

3.2.1 Latky snizujici plazmaticky cholesterol:
a) Latky snizujici intestinalni absorpci zluéovych kyselin

Do skupiny iontoménicti fadime Cholestyramin, Colestipol a Colesevelam, coz jsou
syntetické pryskyftice s velkou schopnosti vazat se ke zlucovym kyselinam. V konecném
dasledku tato farmaka snizuji plazmatické koncentrace LDL cholesterolu tim, ze zvysSuji

jejich receptorem zprostfedkovany katabolismus.

Iontoméfice nejsou absorbovany ani jinak metabolicky ménény, a proto jsou jedinymi
latkami, jez mizeme pouzivat k 1é€b¢ déti a zen ve fertilnim véku. Zakladni indikace pro
zahajeni 1écby pryskyficemi je hypercholesterolémie, kde po podani 1ékt klesa

plazmaticka koncentrace cholesterolu o 20 - 25% (Lincova, 2007).

b) Latky inhibujici syntézu cholesterolu a VLDL

Do této skupiny fadime dva druhy latek, a to statiny a kyselinu nikotinovou.

Statiny

Statiny patii do 1ékové skupiny, jeZ ma v soucasnosti nejvice dikazt pro piiznivé ovlivnéni
kardiovaskularni morbidity a mortality (Vrablik, & Snejderové, 2010). Inhibici reduktazy
3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-koenzymu A je tlumena tvorba cholesterolu, pfedevsim
V jatrech. Zaroven se zvySuje pocet LDL receptorli na povrchu buné¢k, coz vede k vétSimu
vychytavani cholesterolu z krve (Perlik, 2011).

Uginek se projevi poklesem celkového cholesterolu o 20-40%, poklesem LDL cholesterolu
0 25-55% a triglyceridii 0 5-20% a dale souasnym vzestupem HDL cholesterolu o 5-10 %.
Statiny jsou indikovany pfedevS§im u pacientii s izolovanou hypercholesterolémii nebo se
smiSenou dyslipidemii (Vrablik, & Snejderova, 2010). Kontraidikaci pro tuto 1é¢bu je
porucha jaternich funkci, t€hotenstvi a obdobi laktace a az na vyjimky u déti (Perlik, 2011).
K nejvyznamnéjSim nezadoucim u¢inklim patii myalgie, myopatie az rhambdomyolyza.

v

Nejcast&jsi jsou ale zazivaci potize nebo elevace jaternich enzymu (Sliva, & Votava, 2010).

Kyselina nikotinova

~~~~~

ovlivnéni metabolizmu krevnich lipidil a lipoproteinti. Plisobi razantni sniZeni triglycerida
(az 0 40 %) a zvyseni HDL (aZ 0 25%) (Vrablik, & Snejderova, 2010).

V kombinaci s pryskyficemi vazajicimi zlucové kyseliny niacin normalizuje hladiny LDL
U nemocnych s heterozygotni familiarni hypercholesterolémii, kombinovanou
hyperlipoproteinémii a familiarni dysbetalipoproteinemii ( Katzung, 2006).
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Bohuzel se také nejvice ze vSech hypolipidemik prolina s dalSimi metabolickymi cestami.
Castym nalezem je zvyseni urikemie, porueni transaminaz a vzestup glykémie. Mezi dalsi
nezadouci ucinky patii tzv. flushe — navaly horka a zarudnuti v obli¢eje a horni poloviné
trupu, obéas provazené svédénim (Vrablik, & Snejderova, 2010). Zkoumaly se také uéinky
kombinace laropiprantu s niacien, jejimz cilem bylo zajistit snizeni jiz zminovanych
nezadoucich ucinkd. Vysledky vSak nebyly tak uspokojivé, jak se ptredpokladalo, tudiz
Vv tuto chvili je niacin stazen z trhu.

c) Latky zvysSujici clearance cholesterolu

Mezi zastupce latek zvySujicich clearance cholesterolu patii probucol. Je velmi dobie
rozpustny v tucich, avSak jeho absorpce ve stfevé je Spatna. Probucol snizuje koncentraci
zvlastnim mechanizmem, a to tak, Ze vytvaii strukturné pozménény LDL, jez je z obchu
odstraiiovan rychleji nez LDL normalni. M4 vyrazné antioxidacni plsobeni, zabraiiuje
ukladani LDL do makrofagi, ale také snizuje koncentrace kardioprotektivniho HDL.

Z nezéadoucich uc¢inkl jsou nejcastéjsi gastrointestinalni obtize (priijem) a centralni ucinky
(bolest hlavy, zavrate). Pro neptili§ vyznamny pokles LDL a sou€asné nezaddouci sniZeni
HDL se probucol dnes v CR nepouziva (Lincova, 2007).

d) Selektivni inhibitory absorpce cholesterolu

Do této skupiny farmak fadime Ezetimib, jez je ur€eny pro kombinac¢ni terapii se statiny
U primarni hypercholesterolémie a k monoterapii u pacientli, ktefi statiny z né&jakého
divodu uzivat nemohou. Jeho uZivani sniZuje vstfebavani cholesterolu a zaroven
I koncentraci LDL cholesterolu v krvi.

Ezetimib neni primarné¢ uréen k monoterapii, jelikoz jeho pusobeni plati pouze
na zablokovani vstfebavani cholesterolu ve stievé. Organismus se adaptuje zvySenou
nitrobunécnou syntézou, a tudiZ nedochazi k tak vyraznému poklesu LDL cholesterolu,
jako je tomu v 1é¢bé kombinované (Vrablik, & Snejderova, 2010).

e) Inhibitory PCSK9

Nedavno se na trhu objevila zcela nova hypolipidemika, ktera se v mnoha smérech odlisuji
od Ikt do soucasnosti podavanych. Alirokumab (ptipravek Praluent) aevolokumab
(ptipravek Repatha) jsou registrovanymi farmaky pro lécbu dyslipidémii. Jedna se
o0 inhibitory PCSKO, jez se selektivné vazi na cirkulujici PCSK9 a brani tak jeji vazbé na
receptory pro lipoprotein o nizké hustoté (LDLR) na povrchu jaterni buiiky. Tyto pfipravky
zabranuji degradaci LDLR zprostiedkované PCSK9, diky ¢emuz dochazi k zvysSeni poctu
LDLR, Kk zintenzivnéni vychytavani ¢astic LDL z plazmy a ke snizeni sérového LDL
cholesterolu.

Vyznamné je piredev§im to, ze alirokumab snizuje koncentraci LDL-cholesterolu o 50-
60 %, dale hladinu lipoproteinu 0 25-30 %, ale hlavné ma velmi pravdépodobné potencial
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ke snizeni kardiovaskularniho rizika. Z klinického hlediska je podstatna informace, ze se
1éky této skupiny aplikuji parenteraln€, subkutanni injekci. Inhibitory PCSK 9 je mozno
podéavat v monoterapii (pfedev§im u nemocnych se statinovou intoleranci), zejména vSak
doplituji terapii statiny, kde zvysuji jejich u¢innost (Ceska R., Votavova L., & Aleksi¢ova
T., 2016).

3.2.2 Latky snizujici plazmatické triacylglyceroly

a) Latky ovliviiujici konverzi plazmatickych lipoproteint:
Fibraty (fenofibrat, gemfibrozil, clofibrat, bezafibrat, ciprofibrat) jsou jedny z nejvice
pouzivanych hypolipidemik u nas. Snizuji koncentraci triacylglycerolii o vice jak 40 %,
dale ptisobi na pokles celkového a LDL cholesterolu a zaroven zvySuji hladinu HDL o 10-
15 %.

Tato farmaka jsou vhodné pro 1écbu hyperlipoproteinémii a také jako prevence akutni
pankreatitidy u nemocnych se zadvaznou hypertriglyceridémii.

Mezi nezédouci Ucinky patii obtize tykajici se travici soustavy. ZvySuje se riziko vyskytu
onemocnéni zlu¢ového méchyie, jako jsou zluénikové kameny, a také se mize vyskytnout

myalgie ¢i tnava.

Z fibratd je nejCastéji pouzivany fenofibrat, u kterého je riziko vzniku cholelitidzy velmi
malé. Plsobi na malé LDL ¢astice, jeZ jsou nejvice aterogenni, a soucasné lehce zvySuji
koncentraci HDL v plazmé. Diky tomuto mechanismu se snizuje riziko infarktu myokardu
az o 35 % (Lincova, 2007).
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Prakticka ¢ast
1. Cil vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit, vliv edukace zaméfené na dietu s omezenym piijmem tuku na krevni

lipidy u pacientt s dyslipidémii.

Dil¢i cile: Zjistit, jaké maji stravovaci navyky pacienti s dyslipidémii.

Zjistit, zajem o zdravy Zivotni styl u pacientt s dyslipidémii.

2. Stanovené hypotézy

Hypotéza 1: Domnivam se, ze po edukaci pacienta dojde ke zlepSeni alespoii 2 parametri

lipidového spektra.

Hypotéza 2: Pfedpokladam, Ze po dodrzovani doporucené diety se u pacientd snizi hladina

celkového cholesterolu.

Hypotéza 3: Domnivam se, Ze vétSina pacienti s dyslipoproteinémii nedodrzuje

doporuc¢enou dietu.

Hypotéza 4: Pfedpokladam, ze maximalné ¢tvrtina pacientl se aktivné zajima o zdravy
zivotni styl.

3. Metody tvorby dat

K ziskéni pottebnych dat bylo pouzito kvantitativni dotaznikové Setfeni a biochemické
vySetieni krve. Pacienti postupné vyplnili dotaznik, nasledné byli edukovani a s odstupem
1 - 2 mésict byl proveden kontrolni odbér.

Vytvoteny dotaznik byl dobrovolny a anonymni a skladal se z 21 otdzek. Tyto otazky se
tykaly stravovacich zvyklosti pacientl a byly zdmérné vybrany tak, aby co nejlépe
vystihovaly Gzky vztah diety na hladinu krevnich lipidi. Specialné byl dotaznik zaméten
na konzumaci ovoce a zeleniny, obsah tuku v potravinach, preference pfi vybéru masa,

peciva €i napojl, a také na zajem o zdravy Zivotni styl.

Vysledky biochemického vySetfeni krve byly poskytnuty staniéni sestrou Bc. Janou
Tvrdikovou. Prvni odbéry byly provedené pted edukaci pacienta, druhé krevni vySetteni
bylo provedeno po odstupu minimalné¢ 1 meésice (maximalné¢ 2 mésici) od probéhlé
edukace.

4. Vyzkumny soubor

Zkoumany vzorek tvofilo 32 pacienti s dyslipidémii, jez dochdzi do Centra preventivni
kardiologie, 3. interni kliniky VFN a 1. LF UK v Praze.
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Soubor byl riiznorody. Cast pacientl byla 1é¢ena pouze pomoci diety, druzi uZivali pro
1é¢bu farmaka. K rozmanitosti vzorku sledovanych pacientt ptispélo i jejich Siroké vékové

rozpéti.

5. Organizace vyzkumu

V ¢asovém horizontu od listopadu 2015 do ledna 2016 jsem dochéazela do Centra
preventivni kardiologie, 3. interni kliniky VFN a 1. LF UK v Praze. Zkoumany soubor
tvotilo 32 pacientt s dyslipidémii, ktefi jsou v pé¢i MUDr. Lukéase Zlatohlavka.

S vybranymi jedinci byl nejprve vyplnén dotaznik trvajici 10 az 15 minut. V pfipadé
nejasnosti jsme spole¢né vSe okamzité prokonzultovali. Poté byl pacient edukovén o dieté
s omezenim tukd a o zasadach zdravého zivotniho stylu. Edukace probihala formou
dialogu, kdy bylo pacientovi ukazano na jeho soucasnych stravovacich zvyklostech, zda
postupuje spravné ¢i je potieba jejich Uprava. Tato cast byla u kazdého individualné
dlouhd, v priméru se jednalo o pll hodiny. Na konci sezeni dostal kazdy pacient karticku
s 5 zdkladnimi pravidly pro zdravi. Tyto body byly vytvoteny podle znalosti ziskanych pfi
studiu na 1. LF UK oboru Nutri¢ni terapeut, a také podle odborné literatury, zabyvajici se
problematikou dyslipidémie. 5 pravidel pro zdravi je k nahlédnuti v ptiloze &. 3. Udaje
Z dotazniku byly po ukonceni sbéru dat vyhodnoceny a zaneseny do grafti.

Po probéhlé edukaci méli pacienti dodrzovat stanovenou dietu a pii nasledujici kontrole
jim byly odebrany krevni vzorky. Vysledky poté byly porovnavany s krevnimi testy, jez
probéhly pted edukaci. Zavér z porovnavanych hodnot je opét vyhodnocen a zanesen do
grafi.

6. Vysledky vyzkumu

6.1 Vysledky dotaznikového vyzkumu

Otazka €. 1: Pohlavi

Prvni otazka z dotazniku se tykala pohlavi pacientt (viz tabulka ¢. 10). Z 32 respondenti
byla polovina (50%) zen.

Tabulka ¢. 10: Pohlavi pacient

Pohlavi Pocet Procentuélni zastoupeni
Zena 16 50%
Muz 16 50%
Celkem 32 100%
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Otazka ¢. 2: Vék

V tomto dotazu byl zvolen otevieny typ otazky, pacienti tedy mohli odpovidat libovoln¢.
Pti pozd¢€jsim zpracovani byly stanoveny vékové skupiny, aby bylo mozné ziskat souhrnny
prehled a data mohla byt 1épe zanesena ho grafu.

Nejpocetnéji zastoupenou kategorii byla skupina mezi 61 az 70 lety, a to v poméru 31 %
z celkového poctu. Na druhém misté (25%) byla zastoupena skupina ve véku
od 51 do 60 let. Dale nasledovali pacienti ve véku pod 40 let, kterych bylo 19%. Skupina
respondenttl, jimz bylo vice jak 70 let, Citala 13%. Posledni kategorie mezi 41 az 50 lety
¢inila 12% ze vSech zucastnénych.

Nejmladsimu pacientovi bylo 35 let, naopak nejstar§imu 84 let.

Graf €. 1: Vék pacientl
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Otazka ¢. 3: Vzdélani

Dotazovani zde vybirali z péti moznosti, jez se tykaly jejich dosazeného vzdélani. Nejvice
zastoupenou odpoveédi bylo dosazeni vysokoSkolského vzdélani. Tuto moznost zvolilo
celkem 38% dotazovanych. Stiedoskolské vzdélani s maturitou dosahlo 10 pacientd, tedy
31%. Na dal$im misté byli respondenti, ktefi jako své nejvyssi vzdélani uvedli u¢ebni obor
(25%) a nejmén¢ dotazovanych vystudovalo zakladni skolou, a to 6%. Vyssi odborné
vzdélani, jako své nejvyssi dosazené vzdélani, nevyplnil zadny z dotazovanych.
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Graf €. 2: Vzdélani pacientt
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Otazka €. 4: Jak ¢asto konzumujete maso?

Na otazku cetnosti konzumace masa z celkového poctu 32 dotazovanych odpovédélo
12 pacientli, Ze maso konzumuje 5x tydné a vice. Na dalSim misté byly skupiny dvé.
Odpoved’ 1-2x tydn€ a 3-4x tydné si kazda ziskala po 10 pacientech, tedy po 31%. Nikdo z
dotazovanych nevyuzil moznost, Ze maso konzumuje vyjimecné ¢i nikdy.

Graf ¢. 3: Cetnost konzumace masa
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Otazka ¢. 5: Jaky typ masa upiednostiiujete?

Co se preference druhu masa tyce, ptes polovinu pacientii (56%) si vybralo odpovéd’ maso

kuteci a kriti. 31% dotazovanych zvolilo moznost vepiové, hovézi nebo jehnéci maso.

Pouze 4 pacienti uvedli, ze nejvice preferuji ryby a motské plody. Nabizenou odpovéd,
kdy nejvice oblibené maso byla kachna ¢i husa, si nevybral nikdo.

Graf ¢. 4: Preference masa
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Otazka €. 6: Jakou upravu masa preferujete?

Dalsi bod dotazniku se tykal technologické upravy. Polovina dotazovanych si nejcastéji

vybird vafena nebo dusena jidla, coZ je pozitivni zjisténi, jelikoz tato Gprava masa je pro

jedince s dyslipidemii nejvhodngjsi. 12 pacientii preferuje pecené pokrmy. Moznost

grilovani nebo smazeni zvolilo vzdy po dvou tazanych, u kazdé odpovédi to tedy Cinilo

6%.
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Graf ¢. 5: Preference upravy masa
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Otazka €. 7: Jak ¢asto konzumujete uzeniny?

Uzeniny a pastiky ji vétSina tdzanych 1-2x tydné (56%). 25% se konzumaci uzenin vyhyba

zcela nebo je ma pouze vyjimeéné. Dosti znepokojujici zprava vsak je, ze 13% pacientl
konzumuje uzeniny 3-4x tydné a néktefi (6%) dokonce 5x a vice za tyden. Pro pacienty
s dyslipidémii je takové stravovani velmi nevhodné, a proto bylo na dané jedince dirazné

apelovano behem edukace, aby svilj stravovaci reZim zménili.

Graf ¢. 6: Konzumace uzenin
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Otazka ¢. 8: Ryby a rybi vyrobky

V dal$§im bod¢ je zminéna problematika konzumace ryb a rybich vyrobkl. Témér dve
tietiny pacienttl (62%) uvedlo, Ze ryby a rybi vyrobky konzumuje 1-2x tydn&. Ctvrtina
respondentl je ji vyjimecné ¢i nikdy, coZz také povazuji za neblahy ukazatel. 13% ale
naopak pfiznalo, Ze ryby a rybi vyrobky konzumuje 3-4x tydné. Moznost 5x tydné a vice si

nevybral zadny z dotazovanych.

Graf ¢. 7: Konzumace ryb a rybich vyrobki.

3-4x tydné 5x tydné a vice
13% 0%

vyjimecné ¢i nikdy
25%

1-2x tydné
62%

B vyjimecné ¢i nikdy — ® 1-2x tydné 3-4x tydné 5x tydné a vice

Otazka €. 9: S jakym obsahem tuku preferujete mléko a mlééné vyrobky?

Mlééné vyrobky a mléko se ve vétSin€ piipadu tési mezi pacienty oblibé. Co se tucnosti
vyrobku tyée, nejéastéji voli pacienti vyrobky polotuéné (75%). Ctyii dotazovani uvedli, ze
preferuji plnotu¢né mlécné vyrobky, coz vuci jejich zdravotnimu stavu neni pfili§ vhodné.
Moznosti light vyrobkd ¢i nizkotuénych si zvolilo 6% respondentii. Stejné tak jako
moznost, kdy pacienti mlééné vyrobky nekonzumuji viibec.
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Graf ¢. 8: Preference tuku v mléce a mlécnych vyrobcich
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Otazka ¢. 10: Kolikrat za tyden jite zakysané mlééné vyrobky (jogurt, tvaroh...)?

Pfi dotazu na Cetnost konzumace zakysanych mléénych vyrobki, do nichz fadime jogurt,
tvaroh, kefir, acidofilni mléko atd., nejvice respondentli vybralo moznost 3-4x tydné
(37%). 25% ji tyto vyrobky 5x tydné a vice. 1-2x tydné nebo vyjimecné ¢&i nikdy
konzumuje v kazdé skupiné 6 pacientl. Zakysané mlécné vyrobky maji na lidsky
organismus pfiznivé U€inky (pfijem vitamind, minerdli, kvalitnich bilkovin a uprava
sttevni mikroflory), proto by je mél do svého jidelnicku zatazovat kazdy, pokud neni
1éceny pro poruchy laktozového metabolismu.
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Graf ¢&. 9: Cetnost zakysanych mlé&nych vyrobki
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Otazka €. 11: Zeleninu a ovoce jite ¢erstvé ¢i v tepelné upravené formé:

Ptes polovinu respondentti (56%) odpovédélo, Ze zeleninu a ovoce konzumuje 1x denné.
25% pacientll pfiznalo, Ze je ji 1-3x tydné, coZz je podle mého nazoru naprosto
nedostacujici pfijem. Osm jedincl z 32 tdzanych naopak ptfijme 3 a vice porci ovoce
a zeleniny béhem dne. Moznost Gplného vynechani téchto potravin ze svého jidelni¢ku si
nevybral nikdo.

Graf ¢&. 10: Cetnost konzumace ovoce a zeleniny
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Otazka ¢. 12: Jaky druh peciva obvykle konzumujete?

V otazce ohledné preference druhu peciva bylo zjisténo, Zze nejméné pacientli konzumuje
pouze bilé pecivo. U 19% pirevazuje konzumace celozrnného peciva s obCasnym zatazenim
bilého. Pouze celozrnné pecivo vyhledava 31% dotazanych. Nejvice pocetnou skupinou
tvorili jedinci, ktefi pravidelné ji bilé pecivo a obcas do jidelni¢ku zatadi celozrnné (44%).

Graf €. 11: Preference pti vybéru peciva
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Otazka €. 13: Které tuky pouzivate pri pripravé jidel a na pecivo?

Drtiva vétSina tdzanych (75%) pouziva ve své kuchyni ptfevazné rostlinné tuky, oleje
amargariny a ob&as maslo. Ctyii jedinci pfiznali, Ze nic jiného nez maslo nevyuzivaji.
Dalsi dveé skupiny maji stejné zastoupeni ve vysledném grafu. Moznost konzumace pouze
rostlinnych tuk a moznost vyuzivani masla, sadla a vypeceného tuku si zvolilo po 6%
respondentt.
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Graf €. 12: Preference pti vybéru tuku
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Otazka €. 14: Kolikrat tydné jite samostatné vejce?

Jak je vidét z grafu, o puisobeni konzumace vajec na krevni lipidy jsou pacienti dobie
informovani. Nikdo neji samostatné vejce denné, ani 4-5x do tydne. Deset respondentl
uvedlo, Ze konzumuje vejce 1-3x za tyden. 69% pacientll je zatadi do svého jidelnicku

vyjimecéné €i nikdy.

Graf ¢&. 13: Cetnost konzumace vajec

4-5x tydné denné
0%

1-3x tydné
31%

vyjimecné ¢i nikdy
69%

B vyjimecéné Ci nikdy m 1-3x tydné 4-5x tydné denné

39



Otazka ¢. 15: Jak casto konzumujete sladkosti (bonbony, ¢okoliada, tycinky...)
a cukrarské vyrobky?

Sladkosti a cukraiské vyrobky téméf polovina tazanych (44%) ji 1-3x tydné. 37% je neji
vibec ¢i pouze ve vyjimecnych situacich. 1x denné si d4 sladké 13% respondentl a pouze
6% je konzumuje 2x a vicekrat denné.

Graf ¢. 14: Cetnost konzumace sladkosti a cukraiskych vyrobki
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Otazka ¢. 16: Které napoje pijete nejvice?

V této otazce 19 % dotazanych ptiznalo, Ze nejradéji pije light népoje, slazené mineralky
nebo dZzus. Zbytek dotazovanych, ktery €inil 81 %, si vybral moznost, Ze nejradéji popijeji

pitnou vodu, neslazené mineralky nebo caje.
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Graf €. 15: Preference néapoji
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Otazka €. 17: Jak Casto pijete alkoholické napoje?

Souhrnné dotazovani alkohol moc nevyhledavaji. Z 32 pacientli 44% uvedlo, Ze abstinuje

nebo pije pouze za vyjimeénych piipadil. Ctrnact tazanych pfiznalo, Ze konzumuji alkohol

1-3x tydné a to v malém mnozstvi (1 velké pivo, 0,2 1 vina, 0,02 1 tvrdého alkoholu). Pouze

12% si vybralo mozZnost piti alkoholickych napoji 1-3x do tydne, ale uZz ve vétSim
mnozstvi (nékolik piv, pfes 0,5 1 vina, 0,08 1 tvrdého alkoholu). Nikdo z pacienti nepil

alkohol kazdy den.
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Graf ¢&. 16: Cetnost konzumace alkoholickych napoj
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Otazka €. 18: Ovliviiuje Vas reklama pri koupi potravin?

Drtiva vétSina respondentl (75%) v této otdzce odpovédela, Ze je reklama pii koupi
potravin neovliviluje. Maji vybrané urcité potraviny a ty se neméni. 19% si potraviny
z reklamy nejprve vyzkousi, a pokud jim chutnaji, zacinaji se rozhodovat dal. Pouze 6%
dotazovanych pfipustilo, Ze je reklama obcas ovlivni, a to zvlasté v ptipad€, kdy na danou
potravinu slysi kladné reference od svych znadmych.

Graf ¢. 17: Ovliviiovani pacientl reklamou pii koupi potraviny
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Otazka €. 19: Zajimate se aktivné o zdravi Zivotni styl?

Aktivné se o zdravi zivotni styl zajima 19% tazanych. Sleduji nové trendy, obcas chodi
na seminafe nebo si ¢tou odbornou literaturu. Deset pacientti uvedlo, ze se spise zajima
0 zdravy Zivotni styl - sleduji nové trendy, ptileZitostné prokonzultuji nejasnosti se svym
1ékatem. Nejvice tdzanych se spiSe nezajima o zdravy zivotni styl, pouze obcas si ptectou
néjaky clanek na internetu. Ve skupiné, kterd se o své zdravi vilbec nezajima, byli pouze
2 jedinci (6%).

Graf ¢. 18: zdravi zivotni styl

ne
ano 6%

spise ne
44%

spiSe ano
31%

Ene MspiSene Mspiseano [ ano

Otazka ¢. 20: Jak Casto jite béhem dne?

wev

Na tuto otazku se respondenti rozdélili pouze do dvou skupin. Pocetnéjsi skupinu tvofili
pacienti, ktefi maji jidlo rozdé€lené do 5-6 porci a ji pravidelné. Druha skupina preferuje
3-4 porce za den. MoZnost 2 nebo 1 porci za den z pacientli nikdo nezvolil.
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Graf ¢. 19: Pocet porci béhem dne
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Otazka €. 21: Kde se nejcastéji stravujete?

Polovina respondentt se stravuje doma a ptes pracovni tyden maji obédy v praci. 31% Si
vaii pouze samo doma. Do této skupiny se &asto fadili pacienti v dichodovém véku. Ctyfi
pacienti ji pfes tyden pouze V restauracich, ale o vikendu se stravuji doma. Nejmensi byla
skupina jedincu, ktefi se stravuji vyhradné v restauracich, jidelnach ¢i kavarnach (6%).

Graf ¢. 20: Misto, kde se pacienti nejvice stravuji

doma
31%

doma, v tydnu v

restauraci
50%
v restauracich
6%
v restauracich, o
vikendu doma
) 13% i i ,
B doma, v tydnu v restauraci v restauracich, o vikendu doma v restauracich doma

44



6.2 Vysledky laboratorniho vyzkumu

Udaje z laboratorniho Setieni se vztahuji k pacientiim z dotaznikového vyzkumu, kteii
navic podstoupili kontrolni odbéry krve po jednom az dvou mésicich od probéhlé edukace.
Krev byla odebrana 18 pacientim (viz tabulka ¢. 11), z toho vétsi ¢ast tvotily zeny (61 %).

Tabulka ¢.11: Pohlavi pacientd, kteti pfisli na kontrolni odbéry

Pohlavi Pocet Procentualni zastoupeni
Muz 7 39 %
Zena 11 61 %
Celkem 18 100 %

Vysledky z laboratorniho vysSetfeni krve byly porovnany S doporu¢enymi hodnotami pro
krevni lipidy (viz tabulka ¢. 1). Pfi odbérech ptfed edukaci pouze 4 pacienti méli hladinu
celkového cholesterolu v normalu (tzn. mezi 2,90 — 5, 00 mmol/l), avsak po edukaci se
pocet zvysil na 9. TAG mélo v doporu¢eném rozmezi 0,45 — 1,7 mmol/l 5 jedinci pred
edukaci, po ni se zvysil pocet na 11. Hodnoty HDL cholesterolu (1,2 — 2,7 mmol/l) se
naopak po edukaci zhorsily, z pivodnich 18 pacienti na 15. Naopak u LDL cholesterolu se
hodnoty vyrazné zlepsily, ze 2 pacienti se do zadoucich mezi (1,2 — 3 mmol/l) dostalo po
edukaci jedincu 10 (viz graf ¢. 21).

Graf €. 21: Pocet pacientll s doporuc¢enymi hodnotami lipidii v krvi pied a po edukaci
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Primérna hodnota cholesterolu pied edukaci byla 5,65 mmol/l, po edukaci pacientl klesla
na 5,36 mmol/l. Primérna zména tedy cinila 5,13 % Nejvy§§i Vstupni hodnota
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vysledky byla velkd variabilita. Nejméné uspéSnému pacientovi se hladina cholesterolu

vvvvvv

Rozdil v hladinach cholesterolu mezi zenami a muzi pied a po edukaci je zpracovan
Vv tabulce €. 12 a v grafu ¢. 22. Je zde vidét, ze zeny byly vice GspéSné a pravdépodobné
striktnéji dodrzovaly dietu, jelikoz pokles hladiny cholesterolu byl o 5,84 %. U muza
klesla hladina pouze o 3,36 %.

Tabulka ¢. 12: Rozdil v hladinach cholesterolu mezi Zenami a muzi

Pohlavi Pied edukaci Po edukaci
Muzi 5,36 mmol/I 5,18 mmol/l
Zeny 5,81 mmol/l 5,47 mmol/l

Graf ¢. 22: Rozdil v hladinach cholesterolu mezi Zenami a muzi
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Dalsi zkoumand veli¢ina byly triacylglyceroly. Primérné¢ nameéfend hodnota TAG
dosahovala 2,14 mmol/l pfed edukaci, po ni klesla na 1,93 mmol/l. Zména tedy c¢inila
9,46%. Pred edukaci nejvyssi naméfena hodnota TAG byla 3,81 mmol/l a nejnizsi
0,74 mmol/l. Po edukaci se hladiny zménily. Nejvice TAG v krvi bylo naméteno
Nejméné UspéSnému pacientovi se hladina triacylglycerolt v krvi zvysila o 25,7 %.
Pacientovi, kterému se nejvice snizila hladina TAG, dosahl zlepSeni o 57,1%.

Rozdil v hladinach TAG byl mezi Zzenami a muzi dosti vyrazny a to hlavné v mezich,
ve kterych se hodnoty pohybovaly. Hodnoty muZza ptekracovaly hranici 3 mmol/l pfed i po
edukaci a mezi méfenimi doglo k 1,43 % zhorSeni. Zeny na tom byly o poznani 1épe. Jejich
hodnoty se v praméru pohybovaly pod 2 mmol/l a po edukaci doSlo i k 32,74 % zlepSeni
(viz tabulka ¢. 13 a graf €. 23).
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Tabulka ¢. 13: Rozdil v hladinach TAG mezi Zenami a muzi

Pohlavi Pied edukaci Po edukaci
Muzi 3,09 mmol/I 3,13 mmol/l
Zeny 1,74 mmol/l 1,17 mmol/I

Graf ¢. 23: Rozdil v hladinach TAG mezi Zenami a muzi
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Dalsi ukazatel, na ktery jsem se zaméfila, byl HDL cholesterol. Priméma hodnota
naméfend pacientim pied edukaci ¢inila 1,5 mmol/l a po ni 1,38 mmol/l. VSichni jedinci ji
méli v doporu¢ovanych mezich. Pokles mezi odbéry byl 8%. Nejvyssi hodnota zméfena
pted edukaci dosahovala 2,09 mmol/l a nejnizsi 1,22 mmol. Po edukaci pacient s nejvyssi
hodnotou dosahoval 1,89 mmol/l, naopak nejniz8§i hladina se uz dostala pod
doporucovanou mez — 0,99 mmol/l. Jelikoz u HDL cholesterolu chceme, aby jeho hodnota
stoupala, a ne klesala, jako tomu je u ostatnich veli¢in, za nejméné uspé$ného pacienta je
povazovan ten, kterému se hladina nejvice snizila. V této skupiné to byl jedinec, jemuz
HDL cholesterol klesl o 21,43 %. Nejlépe si vedl pacient, kterému hladina stoupla

0 6,45 %.

Rozdily mezi pohlavim zde nebyly moc vyrazné. U Zen pokles ¢inil 7,41 % a u muzt
9,62 % (viz tabulka ¢. 14 a graf ¢. 24).

Tabulka ¢. 14: Rozdil v hladinach HDL cholesterolu mezi zenami a muzi

Pohlavi Pied edukaci Po edukaci
Muzi 1,3 mmol/Il 1,18 mmol/l
Zeny 1,62 mmol/I 1,5 mmol/I
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Graf ¢&. 24: Rozdil v hladinach HDL cholesterolu mezi zenami a muzi
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Poslednim zkoumanym ukazatelem byl LDL cholesterol. Primérna hodnota u pacienti
pred edukaci byla 3,2 mmol/l a po ni nepatrné€ klesla na 3,16 mmol/l. Zména ¢inila pouze
1,25 %. Pacientovi snejvyssi hladinou bylo naméfeno 4,55 mmol/l pred edukaci
anejmensi vstupni hodnotu LDL-cholesterolu mél jedinec 0,94 mmol/l. Po edukaci
nejvyssi hodnota dosahovala 6,54 mmol/l a nejnizsi 0,94 mmol/l. Nejvice netuspéSnému
pacientovi se hladina LDL cholesterolu zdvojnasobila, nardst ¢inil 105,66%. Naopak
nejvice Uspésny pacient dosahla 50,13% zlepSeni.

Rozdil v hladinach LDL cholesterolu mezi Zenami a muzi pied a po edukaci byl jen
minimalni - hodnoty se témét nezménily. U muzl byl pokles o 4,54 %, u Zen sniZeni Cinilo
0,29 % (viz tabulka ¢. 15 a graf ¢. 25).

Tabulka ¢. 15: Rozdil v hladinach LDL cholesterolu mezi Zenami a muzi

Pohlavi Pied edukaci Po edukaci
Muzi 2,84 mmol/l 2,72mmol/Il
Zeny 3,43 mmol/Il 3,44 mmol/l
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Graf ¢&. 25: Rozdil v hladinach LDL-cholesterolu mezi Zenami a muzi
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7. Interpretace hypotéz

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze po edukaci pacienta dojde ke zlepSeni alespon 2
parametri lipidového spektra.

Hypotéza byla potvrzena.

Celkovy cholesterol se do doporu¢enych hodnot dostal z pivodnich 22 % pacienti
na 50 %. Zlepseni tedy bylo o 28 %. Doporuc¢ené hodnoty TAG mélo po edukaci 61 %,
na lepsi vysledky dosahlo o 33 % pacientll vice nez na zacatku méfeni. HDL cholesterol
méli vSichni pacienti pied zahajenim vyzkumu v normé. Pfi druhém méfeni to uz bylo
pouze 83 % pacientl. 17 % jedincu se tato hodnota zhorSila. Posledni méfena hodnota byl
LDL cholesterol, ktery se do normalnich hodnot dostal u 56 % pacientii z ptivodnich 11 %.
Lepsich vysledkii dosahlo o 45 % pacienti vice.

Ze Ctyt posuzovanych parametri se tii zlepSily, hypotéza se tedy potvrdila.

Hypotéza 2: Predpoklidam, Ze po dodrZovani doporucené diety se u pacient snizi
hladina celkového cholesterolu.

Hypotéza byla potvrzena.

Primérna hodnota cholesterolu se u pacientll snizila o 5,13 % po dodrZzovani stanovené
diety. Primérna hodnota na zacatku sledovani byla 5,65 mmol/l, po probéhlé edukaci se
zménila na 5,36 mmol/l. Vétsi uspéch byl zaznamenam u Zen, kterym hladina klesla
0 5,84 %. U muzt se hodnota taktéz snizila, bylo to ale pouze o 3,36 %.
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Hypotéza 3: Domnivam se, Ze vétSina pacientii s dyslipoproteinémii nedodrzuje
doporucenou dietu.

Hypotéza byla vyvracena.

Z dotaznikového vyzkumu byly zjistény informace o stravovani pacientl. Tyto jsou
hodnoceny jako kladné:

e Dv¢ tretiny dotazovanych konzumuje maso 1-4x tydné. Pfes polovinu pacientll
uptfednostnuje kufeci nebo kriiti maso a téméi stejny pocet ma nejradéji vareni Ci
duseni pii Gpraveé pokrmi.

e Uzeniny zafazuje do svého jidelnicku 81 % z tazanych vyjimecné ¢i maximalné 2x
V tydnu.

e Rybi vyrobky konzumuje 1-2x tydné 62 %.

e Pouze 13 % respondentl upfednostiiuje plnotuéné mlécné vyrobky. Zbytek
ze skupiny preferuje nizkotucné ¢i polotucné.

e Rostlinné tuky a oleje ve své kuchyni preferuje 75 % pacientd.

e 69 % ma v pokrmu samostatné vejce vyjimecné ¢i nikdy. Zbyla ¢ast 1-3x tydné.

e Pies dvé tretiny dotazovanych konzumuje sladkosti vyjime¢né nebo maximalné
3X V tydnu.

e 81 % pije nejvice pitnou vodu, neslazené mineralky nebo caj.

o Témer 90 % dotazovanych pije alkohol vyjimeéné nebo maximalné 3x tydné, ale
to pouze v malém mnozstvi (1 velké pivo, 0,2 1 vina, 0,02 1 tvrdého alkoholu).

Tyto jsou hodnoceny jako zaporné:

e Zakysané mlécné vyrobky 5x a vice beéhem tydne konzumuje Ctvrtina pacientd.
Ostatni dotazovani obvykle 3-4x za tyden a 19% zakysané mlééné vyrobky neji
viibec.

e Zeleninu a ovoce Vv jakékoli formé konzumuje 56 % respondentl 1x denné a 25 %
tyto potraviny ji pouze 1-3x tydng. Vétsina tdzanych ma tedy nedostate¢ny piijem
téchto potravin.

Z jedenacti podminek jsou splnény pouze dv¢, hypotézu lze hodnotit jako vyvracenou.

Hypotéza 4: Predpoklidam, Ze maximalné c¢tvrtina pacientii se aktivné zajima
0 zdravy Zivotni styl.

Hypotéza byla potvrzena.

Aktivné se o zdravi Zivotni styl zajima pouze 19% dotazanych. Casteény zajem ohledné
této problematiky projevilo 31 % respondentti. Zbyla polovina se o zdravi zivotni styl
nezajima vibec nebo si obcas precte ¢lanek o zdravi na internetu.
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8. Diskuze

Hlavnim ucelem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv ma edukace zaméfena na dietu
s omezenym piijmem tukt na hodnoty lipida v Krvi pacienta s dyslipidémii. Dalsi bod, jenz
je v této praci hodnocen, byly stravovaci zvyklosti zi¢astnénych pacienti.

Laboratorni testy prokazaly, ze po dodrzovani doporucené diety se hodnoty krevnich lipida
zlepsily oproti pivodnim vysledkim. Celkovy cholesterol klesl o 5,13 % a hladina TAG se
v krvi snizila dokonce 0 9,46 %, coz lze hodnotit pozitivné. Naopak LDL cholesterol klesl
pouze 0 1,25 % a HDL cholesterol, u kterého ubytek neni zddouci, dosahl o 8 % nizsich
hodnot, nez tomu bylo pfed edukaci. Tuto skute¢nost pfipisuji zvlasté tomu, ze celkovy
cholesterol a triacylglyceroly klesly dosti vyrazné, takze HDL cholesterol poklesl
v zavislosti na né také. Navic byl ¢asovy usek, kdy méteni probihalo, dosti kratky na to,
aby se pozitivni u¢inek poklesu celkového cholesterolu stihl projevit na HDL cholesterolu.

Dale z dotaznikového vyzkumu vyplyva, ze stravovaci navyky jsou u vétSiny pacientl
spravné a dodrzuji (aZ na vyjimky) dietni doporuceni. Pfes polovinu tdzanych nejcastéji
pouziva pro piipravu pokrmi vafeni nebo duseni. Dv¢ tietiny dotazovanych konzumuje
maso nejvySe 4x tydné a upfednostituje kuieci nebo kriti maso. Uzeniny konzumuje
maximalné¢ 2x do tydne 81 % pacienti. Ryby a rybi vyrobky ma 1-2x tydné 62 %
dotazovanych. Témer 90 % pacientti dava prednost nizkotuénym a polotuénym mléénym
vyrobkim pied plnotuénymi. 69 % respondentii neji nebo pouze vyjimecné samostatne
vejce v pokrmu. Rostlinné tuky a oleje ve své kuchyni preferuje 75 %. Vétsina respondentti
pfipustila konzumaci sladkosti maximaln¢ 3x v tydnu. Pitnou vodu, neslazené mineralky
nebo ¢aj uvadi 81 % jako sviij nejcastéjsi napoj a alkoholu se Upln€ vyhyba nebo pije
pouze vyjimecné 90 % pacienti. Co Se rozlozeni jidla béhem dne tyka, uvedlo 75 %
respondenttl, ze se jejich denni pfijem sklada z tii nebo Ctyf porci. Ostatni dotazovandi ji 5-
6x denné. Tyto navyky pfispivaji k lepSimu zdravotnimu stavu pacientli a kladné pisobi
na krevni lipidy.

Jako hlavni problém ve stravovani respondentli s dyslipidémii vyplynulo zjisténi, Ze
pacienti maji nedostateény piijem ovoce a zeleniny. Pouze 19 % uvedlo, Ze ovoce nebo
zeleninu ji 5x a vice béhem dne. Jedenkrat denné konzumuje ovoce nebo zeleninu 56 %
apouze 1-3x tydné ji tyto potraviny Ctvrtina dotazovanych. Doporuceny denni piijem
ovoce a zeleniny je 500 g, coz vétSina pacientd nesplituje. Dal$im prohieSkem pacientd je
nedostate¢na konzumace zakysanych mléénych vyrobkt. Nejvétsi skupina (témét 40 %) je
konzumuje 3-4x tydné a 19 % tyto vyrobky neji vibec. Jelikoz zakysané mlécné vyrobky
obsahuji probiotika, které podporuji fungovani stfev, a spolu s vlakninou se podileji na
snizovani hladiny cholesterolu, je nutné, aby se tyto stravovaci zvyklosti u pacientt
zménily. U mlé¢nych vyrobki je pouze nezbytné dbat na to, aby ptijimané vyrobky nebyly

pfilis§ tuéné a nezptsobovaly tak pacientim vice zdravotnich problému nez uzitku.
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Posledni z hypotéz bakalaiské prace se zabyvala otazkou, zda se pacienti aktivné zajimaji
0 zdravy Zivotni styl. Pozitivni zjiSténi bylo, Ze 75 % dotazovanych se nenechd ovlivnit
lakavou reklamou a nakupuje podle svého uvazeni. AvSak negativni se ukazal pfistup
K zdravému zivotnimu stylu. Pouze 19 % uvedlo, ze se o n¢j aktivné zajima. Ostatni

projevuji ¢astecny zajem nebo je toto téma neoslovuje viibec.

Je tieba ale zminit, Ze aby toto Setfeni bylo co nejméné zkreslené, bylo by nutné, aby
zkoumany vzorek pacient zastupovali pouze ti, u kterych se onemocnéni projevilo
nedavno a s léCbou zacinaji, a také jejich stav neni zpiisoben dédicné. Na ambulanci, kde
Setfeni probihalo, dochazeli jak pacienti léceni farmaky, tak dietou, nckteii s lécbou
zacinali, jini ambulanci navstévovali roky. U skupiny pacientd, kterd je popsana vyse, by
se nejjasnéji ukazalo, jak velka je zavislost diety na krevni lipidy. Ziskat ale takovy vzorek
pacientll vramci jedné ambulance neni v omezeném case stanoveném pro tvorbu

bakalaiské prace mozné.

Dal§im problémem je skutecnost, ze pfi vypliovani dotaznikli jsem odkézana pouze
na ditvéru v pacientovo tvrzeni. Zda doty¢ny dodrzuje stravovaci navyky, jez uvadi, neni

mozné overit.
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9. Zaver

Cilem bakalarské prace: Efekt edukace na hladinu krevnich lipidi pacientii s dyslipidémii
bylo ukazat, ze edukace a dodrzovani doporucené¢ diety mé kladny dopad na pacienty
S dyslipidémii. DalSim ucelem bylo zjistit stravovaci navyky pacienti a jejich zajem

0 zdravy zivotni styl.

Bylo dokazano, ze dodrzovani diety s omezenim tuku snizilo hladinu krevnich lipida a to
utii ze ctyf sledovanych lipidovych parametri. Nesmime ale zapomenout, ze mezi
jednotlivymi pacienty byla velka variabilita ve vysledcich, a to pfedevsim kvili
compliance kazdého jedince.

Stravovaci zvyklosti, které byly zkoumany pomoci dotazniku, mizeme obecné¢ hodnotit
jako dobré. Nejvétsim problémem se zde ukazal nedostateny piisun ovoce a zeleniny
a dale nizky ptijem mlécnych zakysanych vyrobku.

Zdravy zivotni styl vétSinu pacientli moc nezajima, coz se také neblaze projevuje na jejich
zdravotnim stavu. Je tedy nutné, aby se nejen nutriéni terapeuti snazili v pacientech

probudit zajem o informace tykajici se této problematiky.

Celkove¢ Ize tedy konstatovat, ze spravna edukace pacienta, kdy prohlubujeme jeho znalosti
tykajici se stravovani a ménime $patné dietni navyky, smysl ma. Jak u pacientii novych, tak
U pacientd, ktefi jsou reedukovani. Timto zpisobem muizeme podstatné¢ zlepsit zdravotni

stav pacienta a zkvalitnit tak jeho Zivot, coZ je nasim hlavnim cilem.
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Seznam zkratek

ABI - ankle-brachial index

acetyl-CoA - acetylkoenzym A

AIM — akutni infarkt myokardu

Apo - apolipoproteiny

BMI — body mass index

DM - diabetes mellitus

EKG - Elektrokardiogram

FDB - familiarni defekt apo B-100

FH -familiarni hypercholesterolémie

HDL - Lipoproteiny o vysoké hustot¢

HLP - hyperlipoproteinémie

HLP typ | - familidrni hyperlipoproteinémie typ I
HLP typu 5 - familiarni hyperlipoproteinémie typu V
IDL - intermedialni Céstice

ICHDK - Ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS — ischemicka choroba srdce

IM — infarkt myokardu

IMT - tloustka intima-medie

LDL - lipoproteiny o nizké hustoté

LDLR - receptory pro lipoprotein o nizké hustoté
LPL - lipoproteinové lipazy

Lp-X - lipoprotein X

PCSK®9 - proprotein invertase subtilisin/kexin typ 9
TAG - triacylglyceroly neboli triglyceridy

TC — celkovy cholesterol

VLDL - lipoproteiny o velmi nizké hustoté


http://nemoci.vitalion.cz/ischemicka-choroba-dolnich-koncetin/
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Priloha 2
Dotaznik

Vazend pani/ vazeny pane, jmenuji se Veronika Kuncifova a jsem studentkou 3. ro¢niku na 1. 1€karské fakulté Univerzity Karlovy oboru
nutri¢ni terapeut. V ramci své bakalarské prace provadim vyzkum tykajici se pacientli s metabolickym onemocnénim. Dotaznik je zcela
dobrovolny a anonymni a data z néj budou slouzit pouze pro odborné zpracovani.

Prosim o vyplnéni vSech otazek.
Deékuji,
Veronika Kuncifova

1. Pohlavi: 5. Jaky typ masa uptednostiujete?
y a) Kufreci, kruti
a) Zena b) Vepiové, hovézi, jehné&ci
b) Muz c) Kachnu, husu
d) Ryby a motské plody

2. Vék:

6. Jakou Uipravu masa preferujete?

s a) Vaieni, duSeni
3. Vzdélani: b) Peceni

a) zakladni vzdé¢lani

b) ucebni obor

c) stfedoSkolské s maturitou
d) wvyssi odborné

e) vysokoskolské

c) Grilovani
d) Smazeni

7. Jak Casto konzumujete uzeniny?
a) Vyjimecné ¢i nikdy
b) 1-2x tydné

4. Jak Casto konzumujete maso? C) 3-4x tydné
a) Vyjimecné ¢i nikdy
b) 1-2x tydné
c) 3-4x tydné
d) 5x tydné a vice

d) 5x tydné a vice



8. Ryby a rybi vyrobky jite:
a) Vyjimecné ¢i nikdy
b) 1-2x tydné
C) 3-4x tydné
d) 5x tydné a vice

9. S jakym obsahem tuku preferujete mléko a mlééné vyrobky?

13. Které tuky pouzivate pfi pfiprave jidel a na peéivo?

a) Maslo, sadlo, vypeceny tuk

b) Maslo

c) Rostlinné tuky, oleje, margariny, ob¢as maslo
d) Pouze rostlinné tuky, oleje a margariny

14. Kolikrat tydné jite samostatné vejce?

a) Nekonzumuji

b) Light vyrobky ¢i nizkotuéné
c) Polotuc¢né

d) Plnotu¢né

10. Kolikrat za tyden jite zakysané mlé¢né vyrobky (jogurt,
tvaroh..)?

a) Vyjimecné ¢i nikdy

b) 1-2x tydné

C) 3-4x tydné

d) 5x tydné a vice

11. Zeleninu a ovoce jite Cerstvé ¢i v tepelné upravené formé:
a) Nejim ¢i vyjimecné
b) 1-3x tydné
c) Ix denné
d) 3x a vicekrat béhem dne

12. Jaky druh peciva obvykle konzumujete?
a) Bilé pecivo (4. z bilé mouky)
b) Spise bilé pecivo, obCas celozrnné/tmavé
c) Celozrnné/tmavé pecivo, obcas bilé
d) Pouze celozrnné/tmavé pecivo

a) Vyjimecné ¢i nikdy
b) 1-3x tydné

C) 4-5x tydné

d) denné

15. Jak ¢asto konzumujete sladkosti (bonbony, ¢okolada, ty¢inky)

a cukraiské vyrobky?

a) Vyjimecné ¢i nikdy
b) 1-3x tydné

c) Ix denné

d) 2x avicekrat za den

16. Které napoje pijete nejvice?

a) Slazené limonady, energetické napoje

b) Spise slazené limonady, mineralky, ¢aje, vyjimecné
neslazené napoje

c) Light napoje, slazené mineralky, dzusy

d) Pitnou vodu, neslazené mineralky a Caje



17.

Jak cCasto pijete alkoholické napoje?

18.

a) Abstinuji ¢i vyjimecné

b) 1-3x tydné malé mnozstvi (1 velké pivo, 0,2 1 vina,
0,02 tvrdého alkoholu)

c) 1-3x tydné vétsi mnozstvi (n€kolik piv, pies 0,5 1 vina, 0,08
tvrdého alkoholu)

d) Kazdy den alespon jedno a vice piv, skleni¢ek vina ¢i tvr-
dého alkoholu

Ovliviiuje Vas reklama pii koupi potravin?

19.

a) Ne, mam vybrané potraviny, které kupuji pravidelné
a neménim je

b) Obcas. Zvlast kdyz na ni slySim kladné reference od zna-
mych

C) Ano, ale vzdy si nejprve prostuduji sloZeni ¢i ji prokonzul-
tuji se svym lékarem

d) Ano, nejprve vyzkousim, zda mi viibec chutna a poté se
rozhoduji dal

Zajimate se aktivné o zdravi zivotni styl?

a) Ne, mam jiz dost problémt dodrzovat rezim a doporuceni
od svého lékare

b) Spise ne, ale obcas si piectu n&jaky ¢lanek na internetu

C) SpiSe ano, sleduji nové trendy a ob¢as néco prokonzultuji
se svym lékafem

d) Ano, sleduji nové trendy, ob¢as chodim na seminare k té-
matu ¢i ¢tu odbornou literaturu

20. Jak &asto jite béhem dne?

21.

a) 1x denné. Jim az vecer po praci nebo kdyz mam cas.

b) 2x denné. Jim pouze obédy a veceie, snidat nestiham.

¢) 3-4x denné. Kromé¢ snidané, obédu a veceie si vétsinou dam
odpoledni svacinu.

d) 5-6x denné. Jim pravidelné- snidani, dopoledni svacinu,
obéd, odpoledni svacinu, veceti a nékdy i1 druhou vecefi.

Kde se nejcéastéii stravujete?

a) Doma a béhem pracovniho tydne v jidelné/restauraci
b) V jidelné&/restauraci a o vikendu doma

C) V restauraci/jideln¢/ kavarn€, doma si nevaiim

d) Doma. I do prace si nosim své pfipravené obédy.

Dékuji Vam za ochotu pfi vypliiovani dotazniku.

Pokud chcete néco uvést, uved'te to zde:




Priloha 3

5 pravidel pro zdravi

1. Vyvazeny a pestry jidelni¢ek je zaklad!

2. Konzumujte jidlo podle pravidla: ,, Jezte stFidmé z bohaté¢ho stolu.*
3. Pravidelna fyzicka aktivita (kazdy den asponi 30 minut).

4. Ke kazdému jidlu konzumujte zeleninu nebo ovoce.

5. Omezte uzeniny, sladkosti, limonady, vnitfnosti, tund masa a syry.
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