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Summary

Lipids together with saccharides and proteins form basic components of the organism nutrition.
Excess amounts and unsuitable composition of lipids in the food increase the risk of severe diseases.
About half the world population have increased cholesterol levels, which causes one third of the
occurrence of cardiovascular diseases. The most effective method of reducing the incidence of
cardiovascular diseases in the population is a prevention, which inter alia includes the treatment of
hyperlipoproteinaemia, i.e. adhering to regimen provisions and possibly pharmacotherapy.

The target of the present pilot research was to find what levels of blood lipids and BMI occur in
a group of respondents, managers of one company, who have not reported any health problems and
have not been examined by a physician over the last three years. Levels of triacylglycerols, glycaemia
and blood pressure wete also monitored for a possible demonstration of metabolic syndrome.

The research demonstrated that in the total group of 154 respondents, 52% of respondents had
normal levels of total cholesterol, the optimum body weight being found in 40.3% of respondents
only. In 1.6% of the respondents, there was an elevated LDL cholesterol level and in 24.7% of the
respondents there was a lower HDL cholesterol level and an increased atherogenic index was
encountered in 26%. Higher triacylglycerol levels were found in 28% of the respondents, higher
glycaemia in 27.3% of the respondents and higher diastolic blood pressure values (85 mm Hg and
above) were measured in 46.1% of the respondents. Suspect metabolic syndrome could be
considered in seven cases. The awareness of certain regimen provisions was shown in 32.5% of the
respondents only. Within the group of 74 respondents with demonstrated higher cholesterol levels,
only 44 respondents (59.5% of this group) expressed their willingness to adhere to certain regimen
precautions. After that, within a time period of five months, positive changes in levels of blood
lipids, triacylglycerols, glycaemia, BMI, and blood pressure values were revealed in this group.
Positive changes were also demonstrated in respondents with suspect metabolic syndrome.
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Souhtn

Tuky jsou spolu s cukry a bilkovinami zakladni slozkou vyzivy organismu. Nadmérné mnozstvi
a nevhodna skladba tuka v potrave zvysuji riziko zavaznych onemocneéni. Priblizné polovina svétové
populace ma vyssi hladinu cholesterolu, coz je piicinou tietiny kardiovaskularnich chorob.
Nejucinngjsi cesta ke snizen{ incidence kardiovaskularnich onemocnéni v populaci je prevence, ktera
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mimo jiné spociva v 1écbe hypetlipoproteinémii, tedy v dodrzovani rezimovych opatfeni a pifpadné
farmakoterapii.

Cilem tohoto pilotnitho vyzkumu bylo zjisténi, jaké hodnoty hladiny krevnich lipida a BMI se
budou vyskytovat u souboru respondentt, vedoucich pracovnika jedné firmy, ktef{ neudavali zadné
zdravotni problémy a nebyli v poslednich tfech letech vysetfeni lékafem. Sledovala se také hladina
triacylglycerold, hladina glykémie a krevni tlak k pffpadnému prokazani metabolického syndromu.

Vyzkumem se potvrdilo, ze z celkového souboru 154 respondentd byla u 52 % respondentt
potvrzena normalni hladina celkového cholesterolu a pouze 40,3 % respondentd mélo optimalni
hmotnost. U 1,6 % respondentt se prokazala vyssi hladina LDL cholesterolu, u 24,7 % respondentti
niz$f hodnota HDL cholesterolu a u 26 % vy$si index aterogenity. Vyssi hladinu triacylglycerol mélo
28 % respondentt, vyssi hladinu glykémie 27,3 % respondentt a vyssi hodnota diastolického tlaku
(85 mm Hg a vice) byla naméfena u 46,1 % respondentt. O podezfeni na metabolicky syndrom by
se dalo uvazovat v sedmi piipadech. Povédomi o urcitych rezimovych opatfenich bylo prokazano jen
u 32,5 % respondentd. Ze skupiny 74 respondentd s prokazanou vyssi hladinou cholesterolu
deklarovalo ochotu dodrzovat urcitd rezimova opatieni, véetné¢ zmény stravovacich navyka, pouze
44 respondenti (59,5 % z této skupiny). Po pétimésicnim odstupu se pak u této skupiny respondentt
prokazaly pozitivni zmeény v hladinach krevnich lipida, triacylglycerolt, glykémie i hodnotaich BMI
a krevniho tlaku. Pozitivni zmeény byly prokdzany i u respondentd s podezfenim na metabolicky
syndrom.

Klicova slova: BMI — hypetlipoproteinémie — cholesterol — metabolicky syndrom — rezimova

opatfeni

UVOD

Tuky jsou estery glycerolu a mastnych kyselin,
muzeme je délit dle ptvodu na Zivocisné a rost-
linné ¢i dle zdroje na viditelné a skryté. Mastné
kyseliny délime na nasycené (SFA), mononena-
sycené (MUFA), polynenasycené — vicenenasy-
cené (PUFA) a transmastné nenasycené (TFA).
Mastné kyseliny jsou pro organismus nepostra-
datelné a prave slozeni mastnych kyselin urcuje
povahu tuk a jejich pasobeni na zdravi (Flora,
2008). Vétsinu mastnych kyselin si maze télo
vyrobit samo, s vyjimkou dvou esencidlnich
nenasycenych — kyselina linolova, o-linolenova,
které musime pfijimat stravou (Veleminsky
a kol., 2003). Nadmérné mnozstvi a nevhodna
skladba tukd v potravé zvysujf riziko zavaznych
onemocnéni (Zdravotni tstav, 2008). Rizikem je
i nadbytek kaloricky vydatné stravy a stres.

K vyznamnym rizikovym faktordm srdecné
cévnich onemocnéni patfi stoupajici télesna
hmotnost a zvySujici se hladina tukda v krvi
(Nadac¢ni fond, 20006). Jednim z hlavnich neza-
vislych rizikovych faktort samo o sobé je koufe-
ni, které se podili na zvyseni LDL cholesterolu,
snizeni HDL cholesterolu (Klener et al., 2001)
a vys$${ hladine fibrinogenu. Aterosklerézu zpu-
sobuje koufen{ prostfednictvim volnych radikalt

obsazenych v tabakovém koufi, které oxiduji

lipoproteidy o nizké hustot¢ (LDL). K vyctu
rizikovych faktort je dale nutné pfipojit metabo-
licky syndrom, kde se jedna o soucasny vyskyt
abdominalni obezity, zvySeny krevni tlak, zvyse-
nou hladinu triacylglycerold, snizenou koncent-
raci HDL cholesterolu, inzulinovou rezistenci
a poruchu glukézové tolerance, kterd v disledku
vede k rozvoji diabetu 2. typu (Svacina, Bretsnaj-
drova, 2008). Nebezpeéi metabolického syndro-
mu tkvi pfedev$im v tom, Ze se clovek neciti
nemocny, zadny faktor ho neomezuje v bézném
zivoté, proto nema potiebu ani vuli dodrzovat
rezimova opatfeni a pravideln¢ uzivat léky.

V Ceské republice trpi metabolickym syn-
dromem asi 25 % populace v produktivnim
véku a u seniord se vyskytuje u piiblizn¢ 40 %
jedinci. Roc¢né celosvétove umira na kardio-
vaskularni choroby okolo 17 miliona obyvatel
(Brat, 2008). V CR umiri roéné cca 60 tisic lidi
na srdeéné cévni choroby (Ceska, 2002). Neja-
cinnéjsi a nejlevnéjsi cesta ke snizeni incidence
kardiovaskularnich onemocnéni v populaci je
prevence spocivajici zejména ve zlepSeni kont-
roly arteridlni hypertenze, dasledné 1é¢bé diabe-
tu mellitu, 1écbé hypetlipoproteinémii a zane-
chani koufenf{ (Soska, 2001).

Diagnostika hladiny krevnich tukd je posta-
vena na laboratornim vysetfeni. Zakladnim vy-
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Setfenim lipidogramu séra je stanoveni celkového
cholesterolu, triacylglycerola, HDL cholesterolu
a LDL cholesterolu. Za zvysenou hladinu krev-
nich lipida se obecné v populaci povazuji hodno-
ty celkového cholesterolu vy$si nez 5 mmol/],
triacylglycerold 1,7 mmol/l a vy$s, LDL cho-
lesterolu nad 3 mmol/l a nezidouci je snizeni
koncentrace HDL cholesterolu pod 1 mmol/l
umuzi apod 1,3 mmol/l u zen (Ceska et al,
2007). Normadlni hodnota VLDL cholesterolu je
<1,7, zvy$end 1,7-2,2 a vysokia 22,2 mmol/l
(Stransky, 2009).

Diagnostika metabolického syndromu je
velmi obt{zna, nebot’ se vyviji v ¢ase v zavislosti
na zivotnim stylu, genetické predispozici a veku.
V klinické praxi se uzivaji jednoduchd kritéria
pro diagnostiku vytvofena v roce 2001 v ramci
National Cholesterol Education Program -
Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III).
Podle této definice se metabolicky syndrom
vyskytuje u pacientd se tfemi a vice z péti uve-
denych rizikovych faktort. Jedna se o abdomi-
nalni obezitu (v pase) u muzi >102 cm a u Zen
>88 cm, TG 21,7 mmol/l, HDL cholesterol
umuzi <1 mmol/l a u Zen <1,3 mmol/l, TK
130/85 mm Hg a vyssi, glykémie nala¢no 25,6
mmol/1 (Karen, Soucek, 2007).

Na zakladé vysledku vysetfeni 1ékat doporu-
¢f 1écbu. Lécba je komplexni a v praxi se jedna
o zménu zivotniho stylu.

Mezi reZimovd opatfeni patii:

e redukce télesné hmotnosti pfi nadvaze
a obezit¢, optimalni rozmez{ BMI je 18,5
24,9 kg/m?%

e zakaz koufeni — az 30 % dospé¢lé muzské
populace jsou kufaci;

e pravidelna a vhodna fyzicka aktivita alespon
2-3% tydn¢ 45 min. — cviceni volime podle
veku, pfedchozich onemocnéni, fyzické
kondice, télesné hmotnosti i stavu pohybo-
vého ustroji pacienta (plavani, prochazky
rychlou chuizi, jizda na kole, lyzovani, veslo-
vani, intenzivni tanec atd.) (Stransky, 2009).

Dietni a vyZivovd doporuceni:

e omezeni spotfeby tuki, maximalné do 25—
30 % denntho energetického pifjmu (60—
90 g/den);

e spotfeba bilkovin ma ¢init 8-10 %;

e spotfeba sacharidd 50-60 %, ale u osob se
zvySenou hladinou triacylglycerolii se spo-
tfeba snizuje na 50-60 g/den;

e zvysit pifjem vitamina a latek s antioxidac-
nim ucinkem = vit. E 15-30 mg, vit. C 75—
150 mg a B-karoten 2—4 mg;

e pro protektivni Gcinek proti aterosklerdze,
ke snfzeni LDL cholesterolu, pro zvyseni
HDL cholesterolu, ke snizeni agregaci
trombocytd Ize i mirny konzum alkoholu
(10-20 g/den), coz neplati u hypetrtriacyl-
glycerolémie, ale pozor na abuzus — Ceské
republika zaujima 9. misto v Evropé ve
spotfeb¢ alkoholu. Mirnou konzumaci je
tedy minéno maximalné 1 alkoholicky napoj
pro zenu a 2 pro muze (1 alkohol napoj,
napf. 0,51 piva = 20 g ¢istého alkoholu);

e vybirat si vhodné oleje;

e casto konzumovat ryby, alespon 1-2x tydné;

e omezit denni pifjem cholesterolu (=300 mg);

e zvysit denni pifjem vlakniny rozpustné ve
vodeé (>30 g) = denn¢ 5 a vice porci ovoce
obsahujici pektin (slupka jablka a citrusové
plody) a ovesné vlocky (Sindelafova, 2004);

e nasycené mastné kyseliny (SFA) by nemély
prekrocit 10 % energetického pifjmu
(zvysuji LDL cholesterol) — kyselina laurova
se vyskytuje v kokosovém a palmojadrovém
tuku, kyselina palmitova v loji, sadle i mléc-
ném tuku (Stransky, 2009);

e mononenasycené mastné kyseliny (MUFA —
obsahuji fepkovy, olivovy, arasidovy olej)
by mély tvofit 10-15 % a vice, nebot’ kyse-
lina olejova (w-9) snizuje LDL cholesterol
a zvysuje HDL cholesterol;

e polynenasycené mastné kyseliny (PUFA)
maji ¢init <7 % a vice (w-3 2—4 g/den) pro
piiznivy acinek na snizeni LDL a VLDL
cholesterolu (rybi tuk — zvysuje HDL cho-
lesterol, snizuje LDL i VLDL cholesterol,
fepkovy, Inény, arasidovy olej — snizuje
VLDL cholesterol);

e lze doporucit konzumaci rostlinnych sterola
(<2 g/den), které blokuji absorpci choleste-
rolu ve stfeve, a tak vedou ke snizeni celko-
vého cholesterolu az o 10 %. Zdrojem téch-
to sterold jsou tzv. ,funkéni potravi-

ny*“ (Stransky, 2009).

Ve vétsine pifpadd ma zvyseni fyzické akti-
vity a vhodna uprava vyzivy dostatecny efekt
(Kifzova, 2005). Pokud jsou rezimova opatieni
neuspésna, volime farmakologickou lécbu
(Ceska et al, 2007). Farmakologicka terapie
spo¢iva ve volbé spravného hypolipidemika
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(Stozicky, 2002). V CR jsou bé&zné dostupné
léky ovliviiujici pfedevsim cholesterol (statiny
snizuji jeho tvorbu, ezetimib a pryskyfice pak
omezuji jeho absorpci) a léky ovliviujici cho-
lesterol a triglyceridy — fibraty a derivat kyseliny
nikotinové (Klener et al., 2001).

METODIKA

Probehly vyzkum byl zaméfen na sledovani
hladiny cholesterolu a jeho frakci, hladiny tria-
cylglyceroli, glykémie, TK a hodnoty BMI. Vy-
Setfeni respondentd probé¢hlo v ambulantnim
zdravotnickém zafizeni MEDIPONT, s. t. o.,
v Ceskjch Budéovicich kompetentnimi zdra-
votnickymi pracovniky. Odbér a rozbor krev-
nich vzorka provedla akreditovand biochemicka
laboratof téhoz ZZ. Laboratorni vysetfeni krev-
nich tukd bylo provedeno fotometrickou meto-
dou a LDL bylo dopocitavano podle Freidwal-
dovy formule.

Charakteristika souboru

Respondenti byli vybrani ze souboru vsech ve-
doucich pracovniki jedné nejmenované firmy
s pusobnosti po celé Ceské republice, kdy po
prob¢hlém vstupnim pohovoru byli vybrani ti
respondenti, kteff nenavstivili v poslednich tfech
letech 1ékafe a neudavali zadné zdravotni pro-
blémy. Objektem zkoumani se stal soubor 154
respondentu, 64 Zen a 90 muza ve veéku od 35
do 61 let. Pfedmétem zkoumani byly vysledky
vysetfeni hladiny krevnich lipida, triacylglycero-
la, glykémie, TK, BMI a dotaznikové Setfeni
znalosti rezimovych opatfeni a stravovacich
navyku.

Limitace

Limitace tohoto vyzkumu tkvi v tom, Ze u re-
spondentt nebyl méfen obvod pasu, coz je lepsi
ukazatel nez BMI, zejména pii prokazani abdo-
minalni obezity k prokdzani metabolického syn-
dromu.

Predpokladali jsme, Ze:

e hladina celkového cholesterolu
v normé u vyssiho poctu respondentd;

e se vsouboru respondentd vyskytne respon-
dent s metabolickym syndromem;

e vétsina respondentd nebude mit povédomi
o rezimovych a dietnich opatfenich pii vyssi
hladiné krevnich tukd;

bude
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e respondenti s prokdzanou zvysenou hladi-
nou krevnich tukd nebudou ochotni dodr-
zovat dietn{ a rezimova opatfeni.

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy byla
pouzila metoda rozhovoru, dotaznikova metoda
a sekundarni analyza dat (vysledky vysetfeni
krevnich test) po pfedchozim souhlasu respon-
dentd. Ziskana data byla nasledné vyhodnocena
a zpracovana v programe MS Office, Excel na
urovni popisné statistiky. Pro posouzeni statis-
tické vyznamnosti zmény v hodnotach pfi za-
chytu a po rezimovych opatfenich byla zvolena
5% hladina vyznamnosti, tedy 95 % kvantil. To
znamena, ze byla-li p-hodnota mensi nez 0,05,
byl rozdil hodnot statisticky vyznamny.

VYSLEDKY

Soubor 154 respondentd se skladal ze 64 Zen
a 90 muzu ve vékovém rozmezi 35 az 61 let.
Respondentd do 40 let bylo 56 (10 Zen,
46 muzt), ve véku 41 az 55 let bylo 53 respon-
dentt (24 Zen, 29 muzt) a nad 55 let 45 respon-
dentd (30 Zen, 15 muzd). Z celého souboru re-
spondentd melo optimalni hmotnost (BMI 18,5—
24,99) pouze 40,3 % respondentd (30 Zen
a 32 muzt), nadvaha (BMI 25-29,99) byla proka-
zana u 27,3 % respondentt (18 Zen a 34 muzu),
obezita I. stupné (BMI 30-34,99) u 22,1 %
(16 zen a 18 muzt) a 3,9 % (0 Zen a 6 muzd)
trpélo obezitou I1. stupne (BMI 35-39,99).

Predpokladali jsme, Ze u vysstho poctu re-
spondentid bude prokdzana normalni hladina
celkového cholesterolu. Vyzkumem se tento
ptedpoklad podatilo potvrdit. Z celého souboru
byla hladina celkového cholesterolu <5 mmol/1
prokazana u 80 respondentd, tedy u 52 %.

Vyssi hladina celkového cholesterolu byla
potvrzena u 74 respondentt (48 %). Vyssi hladina
celkového cholesterolu byla stanovena u 30 zen —
8 Zen s nadvahou, 4 Zeny s obezitou I. stupné
a 18 Zen s optimalni hmotnosti. Ve skupiné¢ muza
byl celkovy cholesterol vyssi u 44 respondentd —
12 muzt s nadvahou, 10 muza s obezitou 1. stup-
né, 4 s obezitou 11. stupné a 18 muzd s optimalni
hmotnosti (graf 1).
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Graf 1 Vyssi hladina celkového cholesterolu u zen a muzt dle BMI

U 41,6 % respondentt byla prokazana vyssi
hladina LDL cholesterolu. Vyssi LDL cholesterol
byl prokazan u 23 zen (5 zen s nadvahou, 4 Zeny
s obezitou L. stupné, 14 Zzen s optimalni hmot-
nostl) a 41 muza (12 muza s nadvihou, 8 muzi
s obezitou L. stupné, 4 s obezitou II. stupné a 16
muzua s optimaln{ hmotnosti).

Z celého souboru respondentd byly zjistény
nizsi hodnoty HDL cholesterolu u 24,7 % re-
spondentd (10 Zen, 28 muzu). Jednalo se o 6 zen
s obezitou I. stupné, 4 Zeny s optimalni hmot-
nosti, 6 muzd s nadvidhou, 6 muzi s obezitou
I stupné, 4 muze s obezitou II. stupné a 12
muzu s optimalnf hmotnosti.

Vyssi hladina HDL cholesterolu byla proka-
zana pouze u 4 zen s optimalni hmotnosti
(2,6 %).

Vyssi index aterogenity byl stanoven u 40
respondenti (26 %). Jednalo se o 8 Zzen (4 Zeny
s obezitou L. stupné, 4 zeny s optimalni hmotnosti)
a 32 muza (8 muzi s nadvahou, 6 muza s obezi-
tou I. stupné, u vSech 6 muzi s obezitou II. stupné
a 12 muzt s optimaln{ hmotnosti).

K potvrzeni ¢ vyvraceni druhého pfedpo-
kladu, Ze se v souboru respondenti vyskytne
respondent s metabolickfm syndromem, byla
dale sledovana hladina triacylglycerold, hladina
glykémie a krevni tlak, zejména hodnota diasto-
lického tlaku.

Vyssi hladina triacylglycerolt byla prokaza-
na u 43 respondentt — 28 % (14 zen, 29 muzu).
Skupinu zen tvofila 1 Zena s nadvahou, 4 s obe-
zitou L. stupné a 9 Zen s optimalni hmotnosti.
Ve skupiné muzi bylo 8 muzi s nadvahou,
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6 s obezitou 1. stupné, 5 s obezitou II. stupné
a 10 s optimalni hmotnosti.

Vyssi hladinu glykémie melo 42 responden-
th (27,3 %). Jednalo se o 14 Zen (1 s nadvahou,
7 s obezitou 1. stupné a 6 s optimalni hmotnos-
t)) a 28 muza (8 s nadvahou, 10 s obezitou
I. stupné, 4 s obezitou II. stupné a 6 s optimalni
hmotnosti).

Vyssi krevni tlak byl naméfen 71 responden-
tam (46,1 %). Zen bylo 26 (7 s nadvahou,
9 s obezitou 1. stupné, 10 s optimalni hmotnost)
a muzua 45 (18 s nadvahou, 12 s obezitou I. stup-
né, 6 s obezitou II. stupné, 9 s optimalni hmot-
nosti). Za vyssi hodnotu krevniho tlaku se pova-
zovala hodnota diastolického tlaku 85 mm Hg
a vice.

Vysledky ukazaly, ze zcelkového souboru
respondentd spliiovalo 25 (16,2 %) respondenti
kritéria (NCEP ATP III) pro diagnostiku meta-
bolického syndromu. U téchto respondent byla
prokazana piitomnost tif nebo ctyf rizikovych
faktora. Paty rizikovy faktor (abdomindlni obezi-
ta) nemohl byt prokdzan, nebot’ nebyl méfen
obvod pasu. Jednalo se o 10 Zen (3 s obezitou
I stupné, 7 s normalni hmotnostl) a 15 muza
(4 s obezitou II. stupné, 5 s obezitou 1. stupne,
3 s nadvahou a 3 s optimalni hmotnosti). Lze
konstatovat, ze druhy pfedpoklad se podafilo
potvrdit. Pfi blizsim rozboru této skupiny se
pouze u 8 respondentl zaroven prokazala vyssi
hladina krevnich tuka (celkovy cholesterol,
LDL), nizsi hladina HDL, vys$si index aterogeni-
ty, vys$si hladina triacylglycerold, zvysend hladina
glykémie a zvyseny diastolicky tlak nad 85 mm



Hg. U sedmi respondent byl také vyssi BMI
(2x nadvaha, 3% obezita I. stupné a 2X obezita
II. stupn¢). Jeden respondent mél hmotnost
optimalni.

Tietim pfedpokladem bylo to, Ze vétsina
respondenti nebude mit povédomi o rezimo-
vych a dietnich opatfenich pfi vyssi hladiné
krevnich tukd. Povédomi o rezimovych opatfe-
nich u respondentu se zjist'ovalo formou otazek

16%

25%

17%

v dotazniku. Pokud respondenti odpovedeli
spravné na pét a vice otazek, bylo konstatovano,
ze urcité povédomi o dietnich a rezimovych
opatfenich maji. Po vyhodnoceni dotaznikt
celého souboru respondentll se prokazalo, ze
pouze 50 respondenta (32,5 %) mélo urcité
povédomi o dietnich a rezimovych opatfenich.
Jednalo se o 26 Zzen a 24 muzt (graf 2).

I Povédomi zeny - ANO
Il Povédomi muzi - ANO
L Poveédomi zeny - NE

O Povédomi muzi - NE

Graf 2 Povédomi o rezimovych opatfenich pfi hypetlipoproteinémii

Nase pozornost byla téZz zaméfena na re-
spondenty s potvrzenou vys$si hladinou krevnich
tukd a jejich ochotu dodrzovat dietni opatfeni
(graf 3). Predpokladali jsme, Ze tito respondenti
nebudou ochotni zadnd opatfeni dodrzovat.
Tento piedpoklad se zcela nepotvrdil, nebot’ ze

52%

19%

29%

skupiny respondentt s prokazanou vyssi hladi-
nou celkového cholesterolu (74 respondenttl)
deklarovalo 44 respondenta (59,5 % z této sku-
piny) ochotu uréitd rezimova a dietni opatfeni
dodrzovat. Jednalo se o 18 Zen a 26 muza.

B Celkovy cholesterol vyssi -
dodrzovat opatfeni ANO

O Celkovy cholesterol vyssi -
dodrzovat opatfeni NE

[ Celkovy cholesterol norma

Graf 3 Ochota dodrzovat rezimova opatfeni u respondentd
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Techto 44 respondentt bylo také ochotno
podrobit se opétovnému vysetfeni krevnich
tukd s odstupem péti mésict. Hodnoty vysledka
vysetieni sledovanych ukazatelt pfed zahajenim
rezimovych opatfeni a po dodrzovani opatfeni
znazornuje ndsledujici tabulka 1. Po analyze
vysledku lze konstatovat, ze po dodrzovani rezi-

movych a dietnich opatfenf doslo k pozitivaim
zmeénam u 42 respondentd, pouze u dvou re-
spondentt (muzt) zustala hladina krevnich tukd
takika neménnd a stejné vysoky zustal i index
aterogenity. Veskeré zmény byly statisticky vy-
znamné (p-hodnota <0,05) vyjma hodnot BML

Tabulka 1 Hodnoty sledovanych ukazateli pfed a po rezimovych opatfenich, véetné rozdilu

(zlepseni)
Zachyt BMI fﬁiﬁ LDL HDL I;‘i:‘x TRG Glyk. Syftlf)la di::ila
Pramér hodnot 2715 556 337 152 303 370 574 134 87
Stiednf hodnota 2569 545 335 132 310 152 58 140 90
Smérodatna odchylka 4,64 137 122 056 150 1,60 036 1735 1020
Po reZimovych opatfenich
Pramér hodnot 2682 515 301 155 262 154 546 130 78
Sttedni hodnota 2549 503 283 133 260 124 550 130 80
Smérodatni odchylka 3,83 096 089 052 124 149 032 15 7
Rozdil (zlepseni)
Pramér hodnot 0,33 041 036 -003 041 216 028 400 9,00
Sttedni hodnota 0,00 038 033 -002 040 028 030 250 10,00
Smérodatni odchylka 131 073 050 024 050 123 031 1224 7,20
p-hodnota 0,107 0,005 0,017 0,032 0,000 0,004 0,004 0,00 0,003

Z tabulky 2 je patrno, ze u obou pohlavi
doslo ke statisticky vyznamnému zlepseni (p-
hodnota <0,05) v hodnotich LDL a indexu
aterogenity, hladiny glykémie a hodnoty diasto-

lického TK. Pouze u muzt doslo dale k vy-
znamnému zlepseni celkového cholesterolu
a triacylglycerolt a pouze u zen jesté ke zlepseni
hodnoty HDL cholesterolu (tab. 2).

Tabulka 2 Rozdil (zlep$eni) ovlivnéni hodnot po dodrzovani rezimovych opatfeni u zen a muza

Zeny Celk. Index TK TK
rozdil (zlepSeni) BMI chol. LDL  HDL ater. TRG  Glyk. systola  diastola
Prameér 0,13 0,24 029 0,01 028 050 0,21 4 8
Stfedni hodnota 0,02 0,25 0,41 0,03 0,02 0,19 0,20 0 5
Smérodatna odchylka 0,33 0,04 0,37 0,27 039 1,94 033 13 8
p-hodnota 0,056 0,064 0,002 0,459 0,004 0,144 0,008 0,094 0,000
Muzi

rozdil (zlepSeni)

Prameér 0,47 0,56 0,46  -0,07 0,55 0,46 0,37 4 9
Stfedni hodnota 0,00 0,50 0,30 0,06 0,55 0,48 0,35 5 10
Smérodatna odchylka 1,67 0,76 0,57 0,22 053 034 0,28 12 7
p-hodnota 0,087 0,001 0,000 0,055 0,000 0,000 0,000 0,071 0,000
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Ve skupiné respondenti ochotnych dodr-
zovat rezimova opatien{ bylo i sedm responden-
td, u kterych lze mluvit o metabolickém syndro-
mu a kteff méli pfi zachytu vyssi vsechny sledo-
vané hodnoty. Nasledujici tabulka znizorfuje
hodnoty respondentt zjisténé pii zachytu, po

pétimesicnim dodrzovani rezimovych opatfeni,
a rozdil hodnot, véetné statistické vyznamnosti
(tab. 3). O statisticky vyznamném rozdilu
(zlepseni) nelze hovofit pouze u hodnoty BMI,
nebot’ p-hodnota byla vyssi nez 0,05.

Tabulka 3 Hodnoty sledovanych ukazatelt u respondenti s podezienim na metabolicky syndrom

Praimér hodnot 33,40 7,30 4,90 1,16 500 260 6,10 144 96
Stiedn{ hodnota 33,10 6,49 3,93 1,17 450 280 6,10 150 90
Smérodatnd odchylka 4,29 2,15 2,00 0,03 1,75 0,88 0,11 15,29 10,93
Po reZimovych opatfenich

Pramér hodnot 32,10 6,10 4,00 1,33 3,70 2,00 570 131 83
Stiedn{ hodnota 33,10 589 3,60 1,28 280 1,99 580 130 80
Smérodatnd odchylka 2,30 1,35 1,27 0,19 1,63 0,68 0,22 14,98 6,47
Rozdil (zlepseni)

Pramér hodnot 13 12 0,9 —0,2 1,3 0,6 0,4 13 14
Stiedn{ hodnota 0,00 082 033 -0,14 1,30 0,54 0,40 10 10
Smérodatnd odchylka 2,24 0,83 0,79 0,18 0,35 0,40 0,28 3,64 7,89
p-hodnota 0,107 0,005 0,017 0,032 0,000 0,004 0,004 0,000 0,003
DISKUSE minimdlné 40 % z nich pokousi svoji hmotnost

Hypetlipoproteinémie a  dyslipoproteinémie
pfedstavuji skupinu metabolickych onemocnéni
hromadného vyskytu a patii spolecné s DM,
abdominalni obezitou, hypertenzi a koufenim ke
klasickym rizikovym faktoram kardiovaskular-
nich onemocnéni. V prob¢hlém vyzkumu byla
zvysena hladina celkového cholesterolu proka-
zana u 48 % respondentd. Rybka uvadi, ze na
manifestaci hyperlipoproteinémie se podileji,
stejn¢ jako u diabetu mellitu, faktory genetické
i faktory zevniho prostfed{ a prob¢hlymi studie-
mi bylo prokazano, ze nefarmakologicka, pii-
padné farmakologicka 1écba vede k normalizaci
hladin lipida a lipoproteini a také ke snizeni
kardiovaskularni morbidity a mortality, jelikoz
dochazi ke stabilizaci aterosklerotickych plata
a zlep$eni endotelidlni dysfunkce (Rybka, 2007).

Dalsim z nejrychleji narastajicich problému
ve zdravotnictvi je obezita a jeji komplikace.
Podle svétovych statistik trpf nadvahou a obezi-
tou vice nez polovina lidi na celém svéte, coz
pfedstavuje kolem 3 miliard osob, pfitom se

snizovat (Mandovec, 2008). Nadviha a obezita
byla potvrzena u 59,7 % respondentt (graf 1).
Toto zjisténi koresponduje s tvrzenim Mandov-
ce (2008), ktery udava, ze v CR ma problémy
s nadvahou kazdy druhy clovek, tj. vice nez
5 miliont lidi. Rybka uvadi, Zze se vyskyt obezity
v Evrop¢ pohybuje mezi 10-20 % u muza
amezi 10-25 % u Zen, pficemz nadvahou trpi
vice nez 50 % obyvatel vétsiny evropskych zemi
(Rybka, 2007). Podle aktualnich prizkumu se
u Ceské dospélé populace obezita vyskytuje
v 17 % a v dalsich 35 % se vyskytuje nadvaha.
V USA je obéznich asi 30 % obyvatel a v dasled-
ku toho zde stoupla imrtnost az o 25 %. S obe-
zitou je potieba bojovat. Snizeni hmotnosti pro-
vazi snizeni krevniho tlaku, zlepsi se kompenzace
cukrovky a v prediabetickém stavu se oddali
nebo zabrani zacatku DM2T. Podstatou dodr-
zovani nizkoenergetické diety je, podle Rybky,
restrikce tuku, snizeni volného cukru, ochrana
bilkovinného fondu organismu a zabezpeceni
dostatku vitamind a minerald (Rybka, 2007).
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Diety zalozené na nizkém obsahu tukd a vyssim
obsahu sacharidd s nizkym glykemickym in-
dexem vedou ke zvySeni inzulinové senzitivity,
navozuji sytost a minimalizuji postprandialni
sekreci inzulinu. Pifjem energie snizuje také
rozpustna vlaknina, ktera zvétSenim svého obje-
mu i viskozity rychle navozuje proces sytosti,
zpomaluje vyprazdnovani zaludku, zhorSuje
difuzi produktt digesce a prodluzuje dobu pasa-
ze sttevem. Dulezitd je i fyzickd aktivita 2-3% za
den v trvani 45 min. a 34X za tyden v intenzité
40-50 % maximalni aerobni kapacity (Rybka,
2007). Podafi-li se snizit hmotnost alespon
o n¢kolik  kilogramu, ustupuji obvykle také
vSechny slozky metabolického syndromu sou-
casné.

V probéhlém vyzkumu lze hovofit o potvt-
zeni metabolického syndromu u 16,2 % respon-
dentt, a to i pfes limitaci, kdy byly u responden-
ta sledovany hodnoty BMI a nebyl méfen ob-
vod pasu. Vysledek tohoto vyzkumu se shoduje
s udaji Spinara, Vitovee et al., kteff uvadeji, ze
podle méné pifsné americké definice (NCEP
ATP III) se vyskyt metabolického syndromu
vyskytuje v 15,6 % u zdravych osob ve veku 26
az 75 let. Podle pfisnéjsi definice mezinarodni
diabetologicka federace (IDF) z roku 2005 by to
bylo 30 % zdravych osob, mezi diabetiky az
90 % a mezi hypertoniky kolem 50 % (Spinar,
Vitovec et al., 2007). Stejfa uvadi, Ze vyskyt me-
tabolického syndromu se lisi v etnickych skupi-
nach, je vy$si v rozvinutych zemich, u severo-
americké populace se pohybuje v praméru ko-
lem 25 %, pficemz prevalence stoupd s vekem
(7 % u 20letych osob a 40 % u osob starsich 60
let), ale neudava, ze které definice vychazi. V nasf
populaci ve véku 25 az 64 let je prevalence meta-
bolického syndromu 32 % u muzt a 24 % u Zen
(Stejfa et al., 2007). Svacina a Bret$najdrova tvr-
di, Ze metabolické komplikace obezity, respekti-
ve metabolicky syndrom, je jesté zavaznéjsi rizi-
kovy faktor nez zvyseny cholesterol ¢i koufeni
(Svacina, Bret$najdrova, 2008). Zde je nutné
pfipomenout, ze koufeni nasobi KV riziko kufa-
ka 2-4x, tento nepfiznivy vliv je zvyraznén
zvlaste pii dyslipoproteinémii u nemocného
cukrovkou (Stejfa et al.,, 2007). Ukonéeni koute-
nf samo za dva mésice pfiznivé ovliviiuje kon-
centraci HDL cholesterolu i dalsi poruchy lipi-
dového spektra (Rybka, 2007). Metabolicky
syndrom muze byt indukovan zevnim prostie-
dim i bez velké tucasti dédi¢nosti. Typickym

jevem vyvolavajicim tuto formu metabolického
syndromu je stres v rodiné i v pracovnim zivoté
(Svacina, Bret$najdrova, 2008). V této souvislos-
ti uvadi Zeman a Jirak, ze vyskyt deprese
v rozvinutych statech svéta dlouhodobé stabilne
stoupd a napt. v USA se v pribé¢hu Zivota objevi
deprese asi u 16 % lidi, v Evropé asi u 13 %, ve
Finsku u 5%, v Holandsku u 7,5% a v CR
v roce 2007 byla nove diagnostikovana afektivni
porucha u 168 nemocnych na 100 000 obyvatel.
Dle jejich tvrzeni je depresivni porucha zavaz-
nym stavem, ktery je provazen vyssim vyskytem
metabolického syndromu, zvySenym rizikem
vzniku diabetu 2. typu, kardiovaskuldrnich one-
mocnéni a soucasné i zvysenou celkovou morta-
litou (Zeman, Jirak, 2010). Dodrzovani rezimo-
vych a dietnich opatfeni je jednou z nejucinnéj-
$ich metod prevence vzniku metabolického
syndromu a pozitivntho ovlivnén{ jiz vzniklych
patologickych hodnot (tab. 1, 2, 3).

Vyzkumem bylo prokdzano, ze pouze
32,5% respondenti mélo urcité povédomi
o rezimovych a dietnich opatfenich pfi vyssi
hladiné krevnich tukd ¢i pfi metabolickém syn-
dromu (graf 2). I tento vysledek lze povazovat
za odpovidajici, nebot’ podle vyzkumu minister-
stva zdravotnictvi az 62 % lidi u nds nechodi na
preventivni prohlidky a nejsou ochotni podifizo-
vat se tezimovym opatfenim. Richter udiva
miru non-compliance az 64 % (Richter, 2007).
Ochota dodrzovat rezimova a dietni opatfeni
byla potvizena u 44 respondenta — 28,6 %
z celého souboru a 59,5 % ze skupiny respon-
dentt s vyssi hladinou celkového cholesterolu
(graf 3). Pozitivni vliv dodrzovani rezimovych
a dietnich opatfeni byl prokazan téméf u vsech
sledovanych hodnot (tab. 1, 2, 3). Pfesto lze
konstatovat, ze u mnohych respondentd byla
patrnd nechut’ dodrzovat opatieni dlouhodobé
¢i vabec s nimi zacit. Respondenti si stézovali na
svou pracovni vytizenost a nedostatek casu
k dodrzovani jakéhokoliv pravidelného rezimu
¢i k preventivni navstéve 1ékate. V nechuti pfi-
zpusobit se rezimu spatfujeme hlavni problém
dlouhodobého vedeni pacientd s dyslipoprotei-
némif.

Lécba pacienta s dyslipoproteinémii nebo
metabolickym syndromem nuti k dodrzovani
urc¢itého rezimu a dietnich opatfeni prakticky
celozivotné, a ne vsichni pacienti omezeni dobfe
snasejl. Metabolicky syndrom ani hypertriacyl-
glycerolovy pas (abdomindlni obezita) nejsou
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zatim chorobou, nemaji kéd v éiselniku nemoci,
ale urcite jde o vyjadfeni rizikovosti nemocného.
Vyznam téchto parametrd i moznosti jejich
ovlivnéni Zivotospravou, pohybem ¢i 1éky mo-
hou byt pfedmétem fady dalsich vyzkumt
(Spinar, Vitovec et al., 2007). Domnivame se, ze
je dulezité vcas védét o tom, ze se u pacienta
objevuji piiznaky metabolického syndromu. Je
nutné nepiibirat na hmotnosti a véas se zacit
lécit (Svacina, Bret$najdrova, 2008). Z tohoto
davodu by se méla stale vice zduraznovat dule-
Zitost prevence a soucasti lé¢ebného planu by
mela byt i psychoterapie zaméfena na dodrzova-
ni lécebnych, dietnich, rezimovych a medika-
mentdznich opatfeni a na aktivnim potlacovani
negativnich navyka a slozek Zivotniho stylu.
Psychoterapie muze pomoci v potlaceni depre-
sivnich a anxiéznich stavd a zvladani stresovych
situaci (Stozicky, 2002).

ZAVER

V praxi se ukazuje, Ze riziko vzniku kardio-
vaskularnich onemocnéni pfredstavuje nejen
zvysené mnozstvi pifjmu tukd v potrave, zvyse-
na hladina triacylglycerold, ale i velky pfisun
sacharidi, zejména sachardzy, které se uplatnuji
pfi rozvoji metabolickych odchylek v ramci me-
tabolického syndromu. Cilem probé¢hlého vy-
zkumu bylo zjisténi, jaké hodnoty hladiny krev-
nich lipidd a BMI se budou vyskytovat u soubo-
ru respondentd, kteif neudavali Zzadné zdravotni
problémy a nebyli v poslednich tfech letech
vysetfeni lékafem, zda se v tomto souboru vy-
skytnou respondenti s podezfenim na metabo-
licky syndrom a zda dodtzovani rezimovych
opatfeni bude mit pozitivni vliv na sledované
hodnoty. Pfedmétem zkoumdni byly vysledky
vysetfeni hladiny cholesterolu a jeho frakei, hla-
diny triacylglycerold, glykémie, TK a hodnoty
BMI (nebyl vSak méfen obvod pasu). Snahou
vyzkumu bylo potvrzeni ¢tyf hypotéz se zaméfe-
nim na podil respondentd s vyssi hladinou cel-
kového cholesterolu, s metabolickym syndro-
mem, se znalosti dietnich a rezimovych opatfeni
a s ochotou dodrzovat tato opatfeni po dobu
péti mesict. Predpokladali jsme, Ze hladina cel-
kového cholesterolu bude v normé u vyssiho
poctu respondentl, coz se podafilo potvrdit.
V souboru respondentt byli diagnostikovani
respondenti s piftomnosti 3 a 4 rizikovych fak-
tortt podle NCEP ATP III — definice metabolic-
kého syndromu inzulinové rezistence a lze tedy

konstatovat, ze druha hypotéza byla potvrzena.
Dotaznikovym Setfenim se podafilo potvrdit
i tfeti hypotézu, nebot’ vétsina respondenti
neméla povédomi o rezimovych a dietnich opat-
tenich pii vy$si hladiné krevnich tukd. Ctvrtou
hypotézu se potvrdit nepodatilo, nebot’ ve sku-
pin¢ respondentd s prokazanou zvysenou hladi-
nou krevnich tukd byla u respondentt prokaza-
na vyssi mira compliance nez non-compliance.
Z vysledka vyzkumu vyplynulo, Ze u téch re-
spondentt, ktefi dietni a rezimova opatieni do-
drzovali, doslo v odstupu péti mésict k pozitiv-
nimu ovlivnéni vétsiny sledovanych hodnot.
Metabolicky syndrom je reverzibilni a je tfeba
hledat cesty k zastaveni jeho vyvoje do stadia
diabetu a aterosklerdzy. Je tieba patrat po oso-
bach s metabolickym syndromem, v¢as u nich
zahajit intervenci jednotlivych rizikovych fakto-
ra, abychom snizili vysoké riziko rozvoje atero-
sklerézy, kardiovaskularnich onemocnéni a za-
branili rozvoji diabetu 2. typu, ktery by pfinesl
dalsi zvyseni kardiovaskularniho rizika. Soucasti
komplexniho piistupu k metabolickému syndro-
mu by tedy mélo byt aktivni vyhledavani a iden-
tifikace jedinct s jeho projevy, vcetné zvazeni
c¢asné intervence v zivotnim stylu.
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PRILOHA
Dotaznik

Dotaznik povédomi o dietnich a rezimovych opatienich k pozitivnimu ovlivnéni krevnich tukii = snizeni rizika srdecné-
-cévnich onemocnént

Prosim zvolte pouze jednu odpoved’ a zaskrtnéte ji. Pfedem dékujeme.

1. Vite, co je body mass index (BMI)?
e ANO
e NE

2. Jaké je optimalni rozmezi BMI — optimalni hmotnost dle BMI je:
e 18,5-24,9 kg/m?
e 17,0-20,0 kg/m?
e 25,0-30,0 kg/m?

3. Koufent:
® je dovoleno
® je zakdzano

4. Jaka je doporuc¢ovana fyzicka aktivita?
® pravidelnd a vhodna aktivita alespon 1% tydné 60 min.
® pravidelnd a vhodna aktivita alespon 2-3% tydné 45 min.
® pravidelna a vhodna aktivita alespon 2X tydné 30 min.

5. Podle ¢eho volime cviceni?
® podle véku
® podle predchozich onemocnéni
® podle fyzické kondice
® podle telesné hmotnosti
® podle stavu pohybového ustroji pacienta
e dle vscho vyse jmenovaného

6. Jaky je optimalni denni pffjem tukd, bilkovin a cukri?
e spotfeba tuki do 25-30 %, bilkovin 8-10 %, cukrt 50-60 %
e spotfeba tuka do 50 %, bilkovin 30 %, cukra 20 %
e spotfeba tukd do 10-20 %, bilkovin 50-60 %, cukri 20-30 %

7. Jak ¢asto konzumovat ryby?
e alespon 1% denné
e alespon 1-2x tydne
® alespon 1-2x mésicne

8. M4 se jist denné vlaknina?
e ANO
e NE

9. Obsahujf vldkninu citrusové plody?
¢ ANO
e NE

10. Konzumace jakého z uvedenych tukii nejvice pozitivné ptisobi na snizeni hladiny krevnich tukd?
e sidlo
e olivovy olej
e rybf tuk
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