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ABSTRAKT

Bakal&ska prace je zaghena na problematiku souvisejici s vyZivail grevenci kardio-
vaskularnich onemo¢ni. Definuje kardiovaskularni onemagn (onemoc#ni srdce
a cév) a zabyva se rizikovymi faktory, které seifgjidna vzniku &chto onemoc#ni nebo
zhorSuji jejich plibéh. V praci jsou také uvedena vyzivova dogemni a dietni opa&tni

v ramci primérni a sekundarni prevence kardiovaskith chorob.

Kli ¢ova slova:kardiovaskularni onemoéni, rizikové faktory, poruchy metabolismu lipi-

du, antioxidanty, primarni a sekundarni prevence

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on issues relateditiction in the prevention of cardio-

vascular diseases. It defines the cardiovascutsades and deals with risk factors which
participate in development of these illnesses terdeate their progress. The thesis also
mentions nutrition recommendantions and dietarysmess within primary and secondary

prevention.

Keywords: cardiovascular diseases, risk factors, defectipiof metabolism, antioxidants,

primary and secondary prevention
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UvoD

Kardiovaskularni onemoéni (KVO) pati k nejzavazgsSim onemocénim dnesni doby.
Vice nez padesat procent veSkerych amrti na celém g zagicinéno €mito onemoc-
nimi. Onemoc#ni srdce a cév jsou hlavnininbdem celkové Umrtnosti, ale vyrazpri-

spivaji také k nemocnosti #gukasné invalidit.

Kardiovaskularni choroby patmezi civilizatni onemoc#ni, ktera jsou podméma Spat-
nymi stravovacimi navyky, dinky kazdodenniho stresu, k@mim, vysokym krevnim tla-

kem a obezitou. Tyto faktory jsou rizikové pro whiavni gic¢iny KVO — aterosklerozu.

Ateroskleréza, kornahi tepen, je chronické onemdaen. Ateroskleréza se rozviji zvolna,
nenapadé a dlouhou dobu probiha sk&yfPostupentasu dochazi k omezeniipoku krve
postizenou cévou vidledku ukladani latek tukové povahy, odpadnich¢tnych latek
a vapniku do vnihi ¢asti cév. Projevy aterosklerdzy se liSi potisti £la, ktera je zasaze-
na. Ateroskler6za postihujici koronarni cévy oddévia vznik ischemické choroby stde
ni, projevujici se onemo&nim angina pectoristi akutnim infarktem myokardu. Jsou-li
ateroskler6zou poskozeny mozkoveé tepnyzendojit az k nahlé cévni mozkovéhod:.
Pokud jsou ateroskler6zou zasazeny tepny dolnickietim, jedna se o ischemickou cho-

robu dolnich kotetin.

Rizikoveé faktory ateroskler6zy urychluji a posunjji vznik do nizSich &kovych skupin
a spolu s dalSimi néjnivymi vlivy na KVO, jako jsou poruchy metabolisnfipida a sa-
charidi, sniZzena desna aktivitaci genetické faktory, vyznamdnovliviiuji nemocnost

a umrtnost na KVO.

Ze 70 % je vSak rozvoj onemagn srdce a cév ovlivnitelny vyzivou, zivotnim style
a prostedim, ve kterém seélovék pohybuje. Prevence neboligalchazeni nemoci méa
z pohledu vzniku KVO uloh«islo jedna. Propojeni spravnych stravovacich éygde-
kvatni fyzické aktivity a udrzeni psychické pohgdynejlepSim ochrannym mechanismem

pied srdéng-cévnimi onemoamimi.

Cilem prace je charakterizovat KVO a mozri&ipy jejich vzniku. Dale se zaktit na
rizikové faktory ovliujici vyskyt a péibéh kardiovaskularnich chorob &novat se také
ochrannému {sobeni antioxidaitvzhledem ke KVO. Ukolem této prace je zabyvat se
dulezitou roli vyzivy ¢lovéka v oblasti primarni prevence a uvést vhodné diepateni

v ramci sekundarni prevencs [gcbé srde&né-cévnich chorob.
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1 CHARAKTERISTIKA KARDIOVASKULARNI SOUSTAVY

Kardiovaskularni nebolbbéhova soustavae tvarena svalovou pumpou srdce a spletitou
siti cév. Soustava zdjife, Ze se krev dostane do kazdéti €la. Kardiovaskularni sou-
stava je odpoxdna za dopravu krve, ale hraje ickivou roli v ochra#s téla pred infekcemi

a to diky bilym krvinkam, kteréipnasi. Také wte pomaha udrZzovat stalé umi proste-

di. [1, 13]

1.1 Srdce

Srdce ¢or) je duty svalovy organ, ktery zaji§e cirkulaci krve (viz. obrazek 1.). Srdce je
uloZeno v dutig hrudni v silném vazivovém obalu — ostdiku neboli perikardupericar-
dium). Srdce m& kuzelovity tvar. | kdyz vazi jen 253§ je neuvtitelné vykonné. Kaz-
dou minutu se ifblizn¢ sedmkrat stdhne a pumpuje tak krev do celého lkeéwystému.
[1, 6]

1.1.1 Stavba srdce

Sténa srdce

Vnitini vystelku srdénich dutin tvéi nitroblana srdéni — endokardgndocardium Endo-
kard také vytvB mezi gedsirmi (sirtmi) a komorami cipaté chlopnkteré @i stahu
(kontrakci) komor brani zpnému toku krve z komor do sini.i&ini vrstva srdai seény
je tvarena @icné pruhovanou srdmi svalovinou — myokardenmfyocardiun). Na povrchu
je srdce kryto vazivovou blanou — epikardeepi¢ardiun), ktery v mistech usti velkych

cév pechazi v perikard. [1, 6]

Srdecni dutiny

Lidské srdce métyii dutiny — d¥ (pifed)sirg a dw komory. Podélnou fepazkou (mezi-
komorovy Zlabek) je srdce rodeno na pravou a levou polovinu. [1, 6]
Svalovina sin levé komory je dvakrat siisi nez svalovina &b pravé komory. Rozdily

v tlou¥’ce svaloviny levé a pravé komory odpovidaji raediltlaku, pod kterym kazda

z komorc¢erpa krev do fislusného krevniho ¢hu. [1, 6]
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Srdeéni chlopné

Srdeni chlopré délime na cipaté a polafsicité. Mezi pravou fedsini a pravou komorou
je chlopeai trojcipa, mezi levou pedsini a levou komoroghlopeai dvojcipa neboli

~mitréIni“. Ob¢ chlopreé se uzaviraji  stahu komor (systola). [1, 6]

Na zaatku tepny plicni (vychazi z pravé komory) a adsychazi z levé komory) jsou
chlopné polomési¢ité. Tyto chlop se uzaviraji zgnym narazem krveipochabnuti ko-

mor (diastole). [1, 6]

Krom¢ cipatych a pologsicitych chlopni se v srdci nachaziaSinky, které vedou
z papilarnich svél k okrajim dvojcipé a trojcipé chlopnKdyz se komory stahnou, krev
prinuti chlopré, aby se uzaely. Papilarni svaly se stahnou a $laSinky se naptaiZze

vysoky tlak nevytlai chlopei zpst do sirg. [1, 6, 13]

1.1.2 Cinnost srdce

Pro cirkulaci krve v cévach je rozhodujéiinost srdce. Prava a leva polovina srdce pracu-
ji jako dw cerpadla, ktera vypuzuji krev do malého (,prasegpadlo”) a velkého (,levé

cerpadlo”) krevniho okhu. [6]

hlava a horni konéetiny

; A
y dnd s

T e

srdecnice
aorta
plicnice
truncus pulmonalis

horni duta Zila
vena cava superior

-] -
- -
- -
- -
-

S
__________
-------
—~——

leva sifi
5 5y atrium sinistrum
prava sin
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chlopen srdeénice
g lomési¢ita
chlopen plicnice pol

polemésitita valva aortae
valva trunci pulmonalis

leva komora
ventriculus sinister

chlopen trojcipa
dolni duté zila h+ Y
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Obr. 1. Schéma stavby srd@pky znazatuji smer toku krve) [15]
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Prevodni systém srdéni

Podkladem mechanickénnosti srdce jsou bioelektrick&jé navozen€innosti gevodni-
ho systemu srdaiho. Zakladni funkci toho systému je tvorba vzfuehjejich gevod

v srdci. Hlavnimi zdroji energie pro tudnnost jsou gluk6za a mastné kyseliny. [1, 13]
Tvorba vzruchi

Nejrychleji se vzruchy tvd v sinusovém uzlu 70-80x za minutu. Vznik vzrage dan
pravidelnou spontanni depolarizaci beémych membran vyvolanou uzaviranim a otevira-
nim iontovych kandl. Vzruch (akni potencial) se diky drazdivosti a vodivosti myaka

Siti po celém srdci a je podkladem mechanitiké@osti srdce. [1, 13]
Mechanické ¢innost srdce

Samotna mechanickéinnost srdce je dana pravidelnynfigdnim kontrakce a relaxace
srde&niho svalu. Jeden cyklus kontrakce srdce (systl@laxace (diastola) se nazyva sr-

decni revoluce. [1, 13]

Mnozstvi krve, které ser@ierpa khem jedné systoly do krevnihodtu, je charakterizo-
vano jako tepovy neboli systolicky objem. Za kligoki podminekéini 70 ml krve (i
zvySené fyzické aktivitaz 200 ml). [1, 13]

1.1.3 Rizeni&innosti srdce

Cerpaci funkce srdce se musi neustéizppsobovat narokm, které vznikajginnosti jed-
notlivych orgari. ZvySené naroky na zasobeni krviza srdce plnit zvySenim minutového
objemu. Slouzi k tomu vlastni regtid schopnost srdce — autoregulace, ale také nervové

a humoralni regutani mechanismy. [1]

Autoregulace spaiva ve schopnosti komotippasobit silu kontrakce mnozstvi krve, kte-
ra do komor fitece. Cim vice se srdce pini krvi, tim vice krve jegqerpavano do krevniho
ob¢hu, coz zabrguje hromadni krve v ZilnimieCisti. Nervova regulaceje zprostedkova-
na vlivy vegetativnihno nervového systému na tvoviazmuchi a silu srdéni kontrakce.

Humordlni vliv je zprostedkovan hormonem adrenalinem. [1]
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1.1.4 VnéjSi projevy ¢innosti srdce

Mezi vrejSi projevy srdce seéadi arterialni tep (pulz), srélei ozvy, arteridlni krevni tlak

a zneny biolelektrické aktivity srdce, které se sninggimoci elektrodiagramu.

ArteriaIni tep znamena, Ze s kazdym vypuzenim systolického objaneiz levé komory
do aorty se tlakem krveésta aorty roztahne (tepova vina). Toto roztazerpostupr Siri

na periferii. Rychlost §&ni tepové viny je vysSi nez rychlost proudu kftg.

Pfi srdenich kontrakcich srdce se vytvalvouslozkovy zvuk ozr@mvany jakosrde¢ni
ozvy. Prvni ozva vznika uzé&wem arterioventrikularnich chlopni, zatimco druwilkz je

podmirén uza¥rem aortalni chlopha chlopr na z&atku plicnice. [6]

Arteridlni krevni tlak je tlak krevniho sloupce na cévnérai. Za normalni krevni tlak se
povazuji hodnoty stanovené WHO, které jsou niz& 10/90 mm Hg. Za optimalni se
udava hodnota tlaku krve (TK) u systoly < 120 mm Hgliastoly < 80 mm Hg. S¢rem
na periferii cévnihdeciste krevni tlak postuphklesa a na urovni krevnich vlgséc vymi-

zi rozdil mezi tlakem systolickym a diastolickyr, B]

Krevni tlak je ovliaovan mnoha faktory, reaguje nejen nar@oy organismu, ale i na psy-

chické zneny. Tlak je regulovan slozitym mechanismem, naéteise podili srdce (sila

stahu), cévy (zena pisvitu tepen), ledviny (mnoZzstvi a koncentracecino nervovy

a hormonalni systém.tiBobeni &chto ¢initeli umoziuje velice jemné nastaveni, ale také

velmi rychlou zndnu krevniho tlaku. [3]

Bioeletricka aktivita srdce vznika sodtem vSech zgn membranovych potenciabrde-
nich burkk. Projevuje se zeémami nagti, které se zaznamenavaji na povrcta snima-
nim kivky EKG. [1]

1.2 Cévy

Cévy ctlime natepny (arterie) — vedouci krev od srdcelasanice (kapilary) — zprosted-

kovavajici vynmgnu plyn a latek — &ily (vény — pgivadgjici krev k srdci. [1]

1.2.1 Stavba cév

Stavba siny jednotlivych cév odpovida futkim poZadavikm orgéari a tkani, a proto se

v jednotlivych¢astech cévnihteciste vyrazre lisi.
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Tepny jsou vystaveny velkym tlakovym #Zmam danymcerpanim krve ze srdce. Jejich
sttna je siln4, pevna a velmi pruznd. V blizkosti srdbsahuje 8ha cév mnoZstvi elastic-

kych viadken, srrem na periferii u nich stoupa podil hladké svatgvil]

Sttna vlaseénic, které zprosedkovavaji vyninu kysliku, oxidu uhtiitého a Zivin mezi

krvi a tkargmi, je tvarena pouze jednou vrstvou kikn(tzv. endotel). [1]

V zilach proudi krev pomalu a pod menSim tlakem wéZpnach, a proto jejichéta ob-
sahuje mé#x svalovych buik, je ter®i a poddajyjSi nez stna tepen. Navic endotel
v mnoha Zilach (hlavhna horni a dolni karetin€) vytvaii kapsovité chlop® které brani

zpstnému toku krve. [1]

1.3 Krev

Krev je cervena, vazka, nefiledna tekutina, ktera svym sloZzenim a funkcetradptavuje
Zivotné dulezitou tekutinu. Krev proudi v éhové soustay v krevnich cévach (tepnéach,
vlasenicich a zilach). Spojuje vSechny organy a tkaréle a ma rozhodujici vyznam pro
stélost vnitniho prostedi organismu. Jeji mnoZstvi zavisi na hmotnektj teéku i pohla-

vi. V téle dosgléhoc¢loveka krev zaujima 4,5 az 6 litr[15, 16]

Krev se skladdd z 54 % plazmy a z 46 % krevnich etdin(krvinek). Plazma je vodny
roztok anorganickych a organickych i6rn©2 % vody, zbytek rozpusié latky).Krevni
elementy v krvi tvori cervené €rytrocyty a bilé krvinky [eukocyty a krevni destky
(trombocyty. [1, 15, 16]

1.3.1 Funkce krve

Hlavnim ukolem krve je transport latekiadi ke tkanim latky véebané v travicim traktu
(ziviny) a kyslik ziskany v plicich. Z tkani odvadplodiny gemény latkové do ledvin
(mocovinu) a oxid uhlkiity do plic. Rozvadi po¢te hormony produkované Zlazami

s vnittni sekreci do cilovych tkani. [1, 13, 16]

Krev plni i dalsi funkce. Podili se na regulagesné teploty a stalého pH. Udrzujeisv
staly objem prosednictvim hemostatickych systéntsrazeni krve — spravrnnost krev-
nich destiek). Pomoci bilych krvinekgsobi v obrannych mechanismech organismui(nap

fagocyt6zou neboli pohlcovanim Skodlivych latek). 13, 16]
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2 KARDIOVASKULARNI ONEMOCN ENi

2.1 Charakteristika kardiovaskularnich onemocnéni

Kardiovaskularni onemoéni jsou v obecném slova smyslu vSechny vroz&éngskané
choroby srdéniho svalu, cév vedoucich krev od srdcelkitn orgarim (tepny, tepénky

a vlaseénice) a cév vedoucich krevéyk srdci (zily). [3]

2.2 Priéina KVO — Ateroskler6za

Etiologie onemocrni

Ateroskleréza neboli korn&ti tepen se projevujeigmmenou cévni stny. Je zfisobena
ukladanim latek tukové povahy z krve (cholestdipbproteiny), ale i bu&nych odpad-
nich latek a vapniku do viiti ¢asti cév pod jejich vystelku (endotel). Timto prese
vznika ateroskleroticky plat. Ten vede k zUZerispitu cévy, zn&nému omezeni ptoku

krve tepnou a tim dochazi i k omezeni krevniho késbgFislusnych orgai [2, 3, 19, 23]
Priznaky onemocrni

Ateroskleréza je v p@teinich stadiich bezifznalki a nemocny o ni nemusibbec &dét.

Projevy jsou zavislé na tésti tepenného Useku, ktery je postizen. [23, 24]
Vyskyt a priabéh onemocréni — rizikoveé faktory

Ateroskleréza je &kdy nazyvana nemoci 20. stoleti. Zviage vysglych zemich je jednou
z nefasgjSich gicin umrti.Ceské republika bohuzel neni vyjimkou. [24]

,,,,,

cév a vede ke vzniku mnoha onem@&un [27]

Jestlize se ateroskler6za nachazi na mozkovychatbprdochazi kiznym psychickym

zmenam, aterosklerotické demenci nebo az k nahlé aénazkové pihods. Jsou-li posti-

Zeny tepny zasobuijici oko, vznika neuroretinopdigvyrazrgji vSak ateroskler6za posti-
huje koronarni cévy, vidledku ¢cehoZz dochazi ke vzniku ischemické choroby &mde
(angina pectoris¢i akutnimu infarktu myokardu. Dale mohou byt postiy tepny zasobu-
jici ledviny, rozviji se tzv. nefroskleréza, kteréze kortit az selhanim ledvin. Poslednim
Usekem, ktery byva ateroskler6zou zasazen, jsay tep dolnich kogetinach, kdy se jed-

n& o ischemickou chorobu dolnich ketin. [3, 24]
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Pribéh aterosklerézy zavisi zejména na ¢tBovani aterosklerotickeho platu
(viz. obrazek 2.). Plati, Z8m tSi Usek tepen je znén v disledku vzniku tohoto platu,

tim horSi je i poSkozeni zasobované tkd@a3, 24]

Tenk& vrstuika, ktera kryjeateroskleroticky plat, miZze po uéité dokE i prasknout.
V misi& praskliny pak aktivaci koagwaich mechanisf vznika trombus, ktery ucpava
cévu. Mize tak dojit k aplnému uzénu cévy, a za uzévem je pak zasobeni tk&okysli-

¢enou krvi aplg preruseno. [3]

Obr. 2. Vyvoj aterosklerotického procesu v cevd&h

NejcasgjSimi a nejétSimi riziky vzniku aterosklerézy je nedostatek ol koueni
a nezdrava strava. Vysoké podily LDL cholesteroluriacylglyceroti v krvi jsou hlavni
piicinou vzniku aterosklerotického platu. Za dalgiitele se povaZzuje i nadfmy stres,
obezita, vysoky krevni tlak.édi¢nost a poruchy metabolismu sachari@im vice riziko-

vych fakto je pritomno najednou, tim&si je riziko vzniku aterosklerézy. [5, 24, 27, 43]

2.3 Hypertenze

Etiologie onemocrni

Hypertenze nebolivysoky krevni tlak pati mezi nefastjSi onemocuni postihujicich

srdce a cévy. [23]

Vysoky krevni tlak znamena, Ze byl u pacienta opak® naneien systolicky krevni tlak

v hodnot vy5si neZz 140 mm Hg nebo diastolicky krevni tlg&3f nez 90 mm Hg. [8, 27]
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Prvni, vySSkislo, predstavuje tlak nagiieny ¥ srdenim stahu (systole), niZ8islo vyja-
diuje tlak v dok plnéni srdce (diastole). &Si vyznam ma hodnota diastolického tlaku,

ktera je pi hodnotach 80-90 mm Hg spojovana se zvySenym ptinéw rizikem. [3]
Piiznaky onemocrni

V pocateEnich stadiich neni krevni tlakips zvySen. Nemocny byva bez obtizi. A bohuZzel
i lidé, ktei o své hypertenzi uzdi, ji mnohdy zpdatku ne¥nuji pozornost. Citi se zdravi
a neléi se, dikycemuz se onemoeni dale rozviji a zjisobuje zavazné zimy na tepnach

a tepénkach. [24, 27]

Prvnimi neuitymi projevy nize byt bolest hlavy, inava, porucha spanku. Olsézzhor-
Si nebo se &tSinou poprvé objevi az s pokilym stavem nemoci, kde ale jiz v jehé-d
sledku vznika itzné poSkozenidkterych orgaf, zejména srdmi infarkt nebo mozkova
mrtvice. [24, 27]

Vyskyt a priubéh onemocréni — rizikové faktory

Hypertenze se dnes vyskytuje u 15-25 % diét obyvatelstva a jeriginou asictvrtiny

vSech srdén¢é-cévnich onemoacmi. [3]

Rozeznavaji seritstadia nemoci nebolfitstupré hypertenze, viz. tabulka 1. V prvnim je
nemocny ¥tSinou bez obtizi a jedinou znamkou hypertenzeaj@teny vysoky krevni
tlak, ktery je nejprve atasny a pozgi trvaly. Druhé stadium je jiz charakterizovanerai-
sklerotickymi znénami na tepnach. Védtim stadiu jsou jiz jednotlivé organy vyr&zn
poskozeny a dochazi k jejich zhordené funkisto v tomto stadiu hypertenze vzniké
ischemicka choroba dolnich k&stin nebo dochazi ke krvaceni do mozku, coz vede
k nahlé cévni mozkovérimod. DalSim postizenym organem byva srdce, caisabuje
ischemickou chorobu srdei. Hypertenze poSkozuje €mi cévy a ledviny. Pokud je viak

hypertenze dadle I&ena, tak by kefétimu stadiu nemoci nefto nikdy dojit. [24]

Tab. 1. Hypertenzg3]

Hypertenze Systolicky TK (mm Hg) | Diastolicky TK (mmHg)
Stupé 1 (mirna hypertenze) 140 - 159 90 - 99
Stupa 2 (stedrg pokratild) 160 - 179 100 - 109
Stupaé 3 (&€Zka hypertenze) > 180 > 110
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Za hlavni rizikové faktory hypertenze se povaZzwjgSeny gijem soli a nadrrna konzu-
mace alkoholu, nedostatek pohybu, obezita, stkesigni. Dilezitou roli hraji i genetické
dispozice. [8, 27]

2.4 Ischemicka choroba srdéni

Ischemicka choroba sréig je definovana jako nedostaty privod krve do srdeniho sva-
lu, zpasobeny chorobnym procesem v cévach, kter&sfdaval zasobuji kyslikem a Zivi-

nami. [3]

Ischemick& choroba sréie (ICHS) se projevujeipvazig tehdy, kdyz srdce pi#buje vice
okyslicené krve nez fize postizenou zdzenou koronarni tepnou projit. @vginaroky na
zasobeni myokardu oky&tinou krvi jsou népsgji zpusobené fyzickou aktivitou nebo
stresem. Po namaze se objevuje stenokardie, ktgfeznakem onemodni angina pecto-
ris. Postups se v3ak koronarni tepna zuzdjen dal vic a mize nastat akutni stawipy-
tvoreni trombu. Dojde tim k Uplnému uzaw rékteré z ¥tvi véncitych tepencast srde-

niho svalu zasobovana touto cévou otkimnastava akutni infarkt myokardu. [3]

2.4.1 OnemocrEni angina pectoris
Etiologie onemocrni

Angina pectorig(AP) ¢ili srdecni angina pédt mezi projevy ischemické choroby sédé
a z pohledu jejichifiznaki se a@li na dw formy. Jestlize seffznaky objevuji n&ekarg, pri
vySSi fyzickéci emaini zakzi, hovai se o akutni forta Jde-li o klinicky syndrom a zdra-
votni obtiZze se objevufiasto v souvislosti zvySenych natoka srdéni ¢innost, jedna se

o stabilni formuangina pectoris[3, 5]
Piiznaky onemocrni

Priznaky stabilni formyangina pectorigsou popisovany nasledourPfi namaze (ctize do
schodh ¢i do kopce) pdebuje srdce vice okyséné krve a fes zuZené misto v teprento
zvySeny piitok neni mozny. Nedostatek okys&lné krve se proto projevi bolesti na prsou.
Po geeruSeni namahy bolest rychle odezni. Bolest trwd/ldb jen rékolik minut a ustava

v klidu nebo po podani nitrat[3, 22, 42]
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Bolest se mze projevovat i na krku, dolrdelisti, v ramenech nebo hornich Retinach
a jejim divodem niize byt nejen zmima fyzickd namaha, ale i silna emoce, psychické

rozrusSenti dokonce jen zriny prostedi spojené s vysokymi nebo nizkymi teplotami. [3]
Vyskyt a priabéh onemocréni — rizikoveé faktory

Ischemick& choroba srél@ (angina pectorisspolu s infarktem myokardu) jefipinou

témef 40 % kardiovaskularnich onemdaaen. [5]

Na pribeh akutniho i chronického typu tohoto onem@&dnmaji velky vliv rizikové fakto-
ry. Mezi neovlivnitelné rizikové faktorgngina pectorisseradi Wk a rodinné dispozice.
Mezi ovlivnitelné pati hlavré obezita, koteni, vysoka hladina cholesterolu a snizena fy-
zicka aktivita. Z dalSich faktar které negativé ovliviwuji toto nemoc#ni, to jsou jiz pro-

bihajici nemoci jako je hypertenzieaterosklerdza. [8, 24]

Lécba onemocEni angina pectoriszahrnuje d¥ roviny. Na jedné stranklade diraz na
zlepSeni kvality Zivota (estat koiit, snizit vahu, snizitijjem tuka a soli, zlepsit fyzickou
kondici). Na druhé strande o |&€bu farmakologickou. Nemocni uZivajigalevsim nitraty,

pop. l€éky na regulaci vysokého krevniho tlaku a |€kytpsrazlivosti krve. [24, 42]

Pfiznaky tohoto onemoéni jsou velmi podobné dalSim stdém onemocénim. Pokud
bolest na hrudi neodezni po podani nitr@tag. Nitroglycerin), mize se jednat o akutni
infarkt myokardu a je nutné okamZiyhledat |ékéskou pomoci zavolat co nejrychleji

zachrannou sluzbu. [24]

2.4.2 Infarkt myokardu

Etiologie onemocrni

Infarkt myokardu neboli srdai mrtvice je dsledkem ischemické choroby stédé Jde
0 ucpani ¥ncitych tepen vyzivujicich srdce, coz jetgobeno jejich kornahim nebo nah-
lym prasknutim aterosklerotického pla€iast srdce se neokydliie, dochazi k poruse jeho

¢innosti a k odurfeni tkark po preruSeni fivodu okysléené krve z uzaené tepny.
[23, 42]

Priznaky onemocrni

P ucpani tepny nedostavé&igluSnacast srdce zadnou oky&tinou krev a vysledkem je

bolest sviravého, tlakového nebo paliveho charaktarhrudni kosti (vyjim@é na hrud-
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niku nebo v zadech)gkdy provazena pocenim, nevolnosti nebo dusnostésBova déle
nez 15 minut. [22, 42]

Vyskyt a priubéh onemocréni — rizikové faktory

Akutni ischemicka choroba v podbinfarktu myokardu se vyskytuje zejména u lidi nad
40 let a ze statistik vyplyva, Ze vice postihujezeulecastou picinou nahlého umrtéi
srde&niho selhani, io némz myokard neni schopen udrzet krevndlopriméreny potebam
téla. [23]

U 95 % gipadi predchazi akutnimu infarktu myokardu (AIM) tzv. koéoni aterosklero-
za. Obect se d4 mechanismus vzniku ailpth AIM popsat vtomto sledu udalosti:
ateroskler6za — uz#eni srdéni tepny — nedostatek kysliku v tkani — odeni tkar —
ztrata kontrakce srdmi svaloviny — bolest — sniZeniipoku okysltené krve celyméem —

zastaveni srdce — smrt. [24]

Mezi rizikové faktory AIM sefadi Wk, pohlavi, rodinna dispozice (riziko AIM jedt&i,

pokud se v rodi& vyskytlo réjaké srdéni onemoc#ni, nag. ICHS, infarkt¢i srdeni va-

dy) nebodiabetes mellituscoz jsou neovlivnitelné faktory. Mezi dalSi nepené ukazate-
le zvySujici riziko AIM pati obezita, kokeni, stres a sedavy igob Zivota (ovlivnitelné
faktory). S obezitou Uzce souvisi cholesterolemieysoky krevni tlak, které patmezi

dalSi rizikové faktory srdmiho infarktu. [24, 27]

2.4.3 Ischemicka choroba dolnich ko®etin
Etiologie onemocrni

Ischemick&a choroba dolnich kimtin (ICHDK) je onemocEni postihujici tepny dolnich
korcetin. Pocfuje-li nemocny bolest chodidla, jsou prapddobré postizeny tepny bérce.
Objevuje-li se bolest v Iytku, jdergimé o poruseni gitoku v kolenni nebo stehenni oblasti
tepen. Stehenni bolesti ukazuji na postizeni hlébgtehenni tepny. Bolest v hyzdich je

zpiusobena postizenim velké tepny W&ni oblasti. [3, 24]

Pricin tohoto onemoaini je rekolik: ateroskleréza, trombus, Blrgerova chorébgazo-
konstrikce tepen. Nasledkerchto @icin je ischemie. Dsledkem je, Ze kaw®tina, ktera
se nachazi pod tepennym u&d@m, gestava byt zasobovana dostatgm mnozstvim krve

a zistava bezdezitych Zivin a kysliku. [3, 24]
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Priznaky onemocrni

Toto onemocéni ma fizné projevy v zavislosti na jejim stadiu a lokatizaiZenici uza-
véru cév dolnich koketin. V prvni fazi dochazi ke chladnuti postizené detimy. V dalsi
fazi se objevuje typickyiiiznak — peruSované kulhani. Jestlize se onengotulale zhor-
Suje, mohou se jiZ objevovat trofické &my na postizené kaetiné (suchost &ze, ztrata
ochlupeni, ochablost svalstva, pomalgtra lomivost nelif). V tieti fazi je bolest kafeti-
ny trvala, objevuje seips den, ale mnohdy nemocnémisqbi nejétSi problémy v noci,
kdy jej budi ze spanku. V poslediiyrté fazi, je stav prokrveni kéatiny jiz kriticky, ob-
jevuji se svalové zaskuby &ke. Nemocny je ohroZen gangrénou, kterd se nejpojevp
na okrajovychiastech kodetin, tedy prstech, ale pogdmiZze vést i k nekr6zam na noze
a bérci. [3, 24]

Vyskyt a priabéh onemocréni — rizikoveé faktory

Vyskyt tohoto onemocmi je ¢astjSi v pokr@&ilém véku. JelikoZ tato choroba vznika nej-
castji na podklad aterosklerdzy, jsou i jejich rizikové faktory vgetat totozné. Hlavnim
rizikem je koueni. U kaaka je oproti nekéakam pravapodobnost vzniku ICHDK 100:1.
[24]

DalSimi rizikovymi faktory je nedostatek pohybu,38y &k, psychicky stres, obezita,
diabetes mellitus hypertenze, hyperhomocysteinemie a také lipidozikové faktory,

zejmeéna hypertriglyceridemie a nizky HDL choleste®, 24]

ZhorSeny piibéh tohoto onemoai je spojen s kazdou (i drobnou) rankou postideré
cetiny. Diky Spatnému prokrveni se totiz rany nehdgnikaji tim rozsahlé defekty &ip

lécbé se mustasto ikrocit az k amputaci postizené kaatiny. [24]

2.5 Mozkova mrtvice

Etiologie onemocrni

Mozkova mrtvice neboli cerebrovaskularni onemmmirti cévni mozkova fphoda (CMP)
nastava, jestlizerfiok krve do wkteré¢asti mozku klesne pod kritickou Uraygpotebnou
k udrZeni Zivotaschopnosti mozkové tkanilavni lokalni picinou nedostatsného dokr-
veni mozku je aterom postihujici &&i mozkové tepny. Mozkovou tepnuige uzayvit

i embolus, ktery se u paciéng infarktem myokardu uvolni z intramuralniho tramf23]
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Priznaky onemocrni

Symptomy mozkové mrtvice zahrnujigghodnou slepotu v jednom oku, porudiayi,
slabosti necitlivost v jedné nebo obou polovinadhat ztratu ¥domi, zavré a tizné po-
ruchy zraku a pati. Tyto piiznaky souvisi vzdy sékterou dilezZitou tepnou fivadgjici

krev do mozku. [23]
Vyskyt a priabéh onemocréni — rizikoveé faktory

Kazdora@né je vCeské republice postizeno mozkovou mrtvici vice 6@isic lidi. Po-

dobre jako srdéni infarkt i mozkova mrtvice postihuje nemocnéha barovani. [27]

Pricinou mozkové mrtvice jeifblizné z 85 % trombdza nebo embolie. Zbylych 15 % nah-
lych cévnich mozkovychifhod je z@sobeno prasknutim mozkové tepny a krvacenim.
VétSina gripadi u mozkového krvaceni je vyvolana vysokym krevnlakdem, ktery je fi-
¢inou roztrzeni ztvrdlé, ateroskler6zou pamé mozkové tepny a krvacenim do mozku.
DalSim divodem niize byt aneurysma. Ma vzhled malého balonku, ktpigabuje mistni
abnormalni roz#éni krevnich cév. Vifpad: prasknuti aneurysmatu dochazi rétrke

krvaceni do mozku. [23, 27]

VétSina ndhlych cévnich mozkovycliilpod je tedy zfisobend vysokym tlakem. DalSimi
rizikovymi faktory jsou: zvySena koncentrace chtdeslu a triglycerid v krvi, koureni,

diabetes mellitusobezita a sedavy #pob Zivota. [27]

Mozkové krvaceni jeasto spojeno s Urazy hlavy usdedku nefastnych nahod (Urazy
spojené s autonehodami, pady na hlaviusportovani nebo neopatrnosti pracovnich
¢innostech). Riziko krvaceni je vySSi s interakdBith faktofi, jako je kodeni, piti alko-

holu, vysoky krevni tlak nebo uzivanikterych |€Ki. [24, 43]

2.6 Demograficka situace VCR a v Evropé

Choroby srdce a krevniho & pati mezi nefasgjSi priciny nemocnosti a umrtnosti
v evropskych zemich. Veikové skupig u osob mladSich 65 let se KVO podileji na umrt-

nosti paiimeérné 30 % u mu# a 29 % u zen. [5]

V Ceské republice jsou v3alsla spojena s imrtnosti na KVO mnohem vySgiska re-

publika bohuZel stale zaujima jednoiegnich mist v Zaitku amrtnosti na choroby srdce
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a cév v celé Evrap V roce 2000 se ¢eské republice kardiovaskularni nemoci podilely na

celkové umrtnosti 53,4 %. [5, 8]

Je vSak nutné podotknout, Ze se situacgeské republice od 80. let zlepSuje, a Ze je
v Ceské republice pozorovan pokles kardiovaskularnitatity oproti jinym evropskym
zemim. V evropskych zemich jsou patrné rozdilnéojone trendy. Zatimco v zemich se-
verni, zapadni a jizni Evropy dochazi k dlouhodobgmoklesu, v zemich igdni a vy-
chodni Evropy je v poslednich leteatejmy vzestupCeska republika je vyjimkou. V roce
2006 byly kardiovaskularni onemaan zodpo¥dné za 50,3 % vSech umrti. | kdyzZ je to
toto &islo stale alarmujici, tmrtnost na KVQOR postups klesa. Velky vliv na tuto sku-
tecnost ma rozvijejici se informovanost mezi odbornikgiky o vzniku, gicinach a rizi-
kovych faktorech KVO, draz kladeny obzvla§tna prevenci a zkvalitmi &by zejména

v rannych stadiich srde¢-cévnich onemocmi. [5, 27, 28]
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3 FAKTORY OVLIV NUJICI VYSKYT A PR UBEH
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCN ENI

Znalost staw, které zvysuji riziko vzniku aterosklerézy a vedmh k rozvoji zavaznych
kardiovaskularnich onemo&mi (ischemicka choroba srid, infarkt myokardu, cévni
mozkové pihody, ischemické choroby dolnich kmtin) je dilezitd z hlediska primarni

prevence i naslednéclgy u jiz rozvinutych onemoeni (sekundarni prevence). [11, 26]

Pochopeni zakonitosti mechanisrazniku a rizikovych faktar pasobicich na kardio-
vaskularni choroby umdhje Iépe pedchazetdmto nemocem, zabranitgrtasné smrti

a prodlouzit Zivot nemocnych. [5, 26]

3.1 Prehled rizikovych faktoru

Faktory, které ovlistuji vyskyt a ptib¢h kardiovaskularnich onemoari se rozdluji na

hlavni a vedlejSi rizikové faktory.

3.1.1 Hlavni rizikové faktory
1) Koureni

Kouieni pati mezi nejzhoub¥jSi navyky lidstva. Zpisobuje asi 50 % vSech umrti, polovi-
na z nich se tyka kardiovaskularnich chorob. i€ail je faktor kvantitativni a riziko zavisi
na mnozstvi vykoteného tabaku, na typu tabakoveého produktu & &akackého navyku.
aterosklerotického procesu. Riziko pro rozvoj aklerdzy vyvolané kaenim je zfiso-
beno d¢ma sloZzkami tabakového kimy ktery se uvaluje z cigaret, a to nikotinem a oxi-
dem uhelnatym (CO). [3, 8]

Interakci nikotinu a CO dochazi ke zvySenému tweéni katecholamin Tim se zrychlu-
je tepova frekvence a kratkodobkrevni tlak. Pokud je jiz @isvit cév zuzen aterosklero-

zou, mize dojit k ischemii myokardgi arytmii. [3, 8]

Nikotin zvySuje praci srdce a spebu kysliku v myokardu¢imz klade ¥tSi naroky na
jeho zasobeni. Nikotin také negativpisobi na vnini vrstvu cév a zjpsobuje jejich

spasmy. Zvysuje hladinu LDL cholesterolu a triatydgroli. [3]
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Pisobenim CO dochazi ke zhorSenému twwehni kysliku do tkani (CO se vaze na hemo-
globin misto kysliku a vytwé se jedovaty karboxyhemoglobin) a takéspiva ke zvyse-
nému shlukovani krevnich destk, coz nize vést k vytvéeni tromli (zejména u dolnich
koncetin). Cigaretovy kotirovréZz negativeé pasobi na mozkové cévy a zvySuje riziko
mozkové pihody. [3, 8]

2) Hypertenze

Vysoky krevni tlak (hypertenze) neni jen jednimlavhich rizikovych faktok KVO, ale
také onemoaini, které je zpsobeno nasledkem aterosklerotického procesu.cbledéhy-
pertenze se fize projevit az svymi vaznymi komplikacemi, jakosjele&ni selhani, infarkt
myokardu nebo mozkové mrtvice. Riziko vzniku KVOzg/5Suje se stugm hypertenze.
[2,3,7]

3) Poruchy metabolismu lipida

Poruchy metabolismu lipidjsou souhrné ozn&ovany jako dyslipoproteinemie (DLP),
coz jsou metabolicka onemaan charakterizované ziménou koncentraci lipidl a lipo-

protein v krvi. [9]

Vysoka hladina lipid (cholesterolu a triacylglycen), vysokd hladina samotného cho-
lesterolu nebo triglycerid v krvi se oznéuje jako hyperlipidemie, hypercholesterolemie
a hypertriglyceridemie. Tato onemaa setfadi k poruchdm metabolismu ligich pati

mezi hlavni rizikové faktory kardiovaskularnich amacreni. [3, 18]

U hlavnich rizikovych faktar bylo prokazano, Ze jejich kombinace vyzn&nanysuje ri-
ziko KVO. Framinghamské studie ukézala, ¥iégmnost dvou hlavnich rizikovych faktor
4dkrat zvysuje riziko aterosklerotického procesuiakpmbinaci ti hlavnich rizikovych
faktori je toto riziko jiz zhruba 16krat vySSi. Spojenitavmich a vedlejSich faktdrse

riziko KVO zvySuje o to vic. [11]

3.1.2 Vedlejsi rizikové faktory

1) Onemocreni diabetes mellitus

Diabetes mellitugcukrovka) je onemodni, které se projevuje zvysenou hladinou glukozy

v krvi. To je dano nedostatkem nebo mal@inosti inzulinu.Diabetes mellituge spojen
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s posSkozovanim vystelky cév velkym mnoZzstvim voinyeastnych kyselin, které jsodi p
diabetes mellitusivolrény z tukové tka# aby zastoupily glukézu v roli zdroje energie.
Cévni vystelku poskozuje i acetoacetat, ktery Bedmbetes mellitushromadi v krvi

v disledku intensivni oxidace mastnych kyselin. [2, 14]

U osob trpicich cukrovkou je nemocnost i umrtnastkardiovaskularni choroby dvou az
pétindsobr vySSi. Akutni infarkt myokardu se u diabétikyskytujecasgji a v jeho p@a-
tecni fazi zvySuje umrtnost az dvojnasébity chronické ischemické choroby sédéjsou

véncité tepny diabetik postizeny vyznamiji a ve WtSim rozsahu. [8, 11]
2) Nevhodna strava

Energeticky nevyvazena stravaismirou lipici (obzvlas¢ vysoky gFijem nasycenych MK
a cholesterolu) a sachafigna bezprogedni souvislost s jinymi rizikovymi faktory. Spo-

le¢né velmi negativi prispivaji k vyskytu a rozvoji KVO. [2, 11]
3) Trombogenni faktory

Ukazuje se, Ze cefada zdanliw nevys\tlitelnych ischemickych fphod ma podklad prév

v této oblasti. Jedna se o velmi¢ptnou skupinu abnormalit, z nichZ se uvadi zejména
zvySena hladina fibrinogenu, trombocytopatie, trofitbi stavy, polycytemie a vrozené
defekty koaguléniho mechanismu. VSichni mladSi pacienti s recigivaschemickych

i trombotickych pihod by proto nili byt po této strdnce podrobryseteni. [11]
4) Homocystein, histamin

Dulezitym rizikovym faktorem kardiovaskularnich onetméni je i hyperhomocysteinemie
(zvySena hladina homocysteinu v krvi). Homocys{emesencialni aminokyselina) mé&v
cévni séné¢ nezadouci &inky. Jeho vysokd koncentrace v krvi poskozuje cémstelku,
podporuje koagulaci krevnich deégtk a mnozZeni bwk hladkého svalstva cévnicay.
ZvySena homocysteinemie jetgmbend poruchou odsiia/ani homocysteinu z krve. To
se dje jednak methylaci homocysteinu na methionin, gdadstéaovanim SH-skupiny.
Pro methylaci je péebna kyselina listova a vitamimB Pro odstraéni SH-skupin je po-
tkebny vitamin B. [2, 11]

| zvySena koncentrace plazmatického histaminu deaminokyseliny histidinu) poSkozu-
je funkci arterialniho endotelu, coz negatiwvliviiuje vznik a pitbéh ATS. Hladina his-

taminu se zvySujeipdeficitu vitaminu C a vlivem stresu. [2, 11]
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5) Geneticka dispozice

O Wasti genetickych faktérna aterogenezi vypovida fakt, Ze&kterych rodinach se pro-
jevuje zvySeny vyskyt ATS v mladSingku nez u Bzné populace. Za pozitivni rodinnou
anamnézu se povazuje vyskyt aterosklerotického onemi do 55 let u muZa do 65 let

u Zzen. U pozitivni rodinné anamnézy je nutné pdaoadlalSich rizikovych faktorech jako je

hypertenzediabetes mellitusebo cévni mozkové&imody. [3, 11]
6) Nedostatek €lesné aktivity

Osoby se sedavym agpobem zarstnani jsou ohrozeny kardiovaskularnim onensném
vice nez ostatni, protoZze maji vSeoliesnizenou kardiopulmonalni vykonnost. Zirié

riziko je mozné snizit pravidelnyndlesnym tréninkem. [3, 14]
7) Obezita

Obezita definované jako zvySeridesna hmotnost provazena vysokym podilem tuktiev t
ma velky vliv na vyskyt a fib¢h kardiovaskularnich chorob. K hodnoceni rizikatasto
pouzivaji parametry obvodu pasu: zvySené (vysokajor u Zen 80 (88) cm, u miaz
94 (102) cm. Podle typu obezity ve vztahu k ATS§eazrjSi muzsky — androidni — typ
.Jjablko" (objemné bicho a tenké katetiny) nez Zensky — genoidni — typ ,hruska“ (relati
n¢ Stihly pas a silné boky a hy®d[3, 8, 11]

8) Mikroelementy — selen, niéd’ a zelezo

Mikroelementy pai k malo znamym rizikovym faktém. Fisobi fevazri pres oxid&ne-

redukni enzymatické systémy branici nebo urychlujicvopATS.

Nepiznivym ukazatelem je nizka plazmaticka koncentssdenu, ktera se projevuje zhor-
Senou antioxidani a imunitni obranou (referémi hodnota nuttiniho stavu p. Se:
0,8-2,0umol/l). Dosavadni studie ukazuji, Ze je jehidgm v denni strav velmi nizky.

Duvodem je maly obsah selenu & a tim i v rostlinnych produktech. [7, 11, 12]
U medi se Klinicky deficit projevuje kardialni arytrm(g. Cu: 10-25umol/l).

Naopak vysoky fijem Zeleza ATS urychluje.i®dpoklada se peroxithai pisobeni na
LDL cholesterol (tzv. Fentonova reakce), které bhye rozvoj aterosklerozy.ifem Zele-

za by proto neil prevySovat denni p&gbu (ptimérna denni pdeba je u Zen ve fertilnim
véku 15-18 mg, u mu#10 mgq). [2, 7, 11, 12]
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9) Alkohol

Na pozivani alkoholu a jeho vlivu na kardiovaskaidznemocani jsou fizné nazory. Ne-
gativni pisobeni alkoholu u KVO je dano jeho pravidelnyiijrpem a vySSimi davkami.
Alkoholismus miZze byt gicinou hyperhomocysteinemie. Byw@sto spojen s kdanim,
nedostatkemétesné aktivity, malym fsimem ovoce a zeleniny a vySSirfijmem soli. Se
zvySujici se davkou etanolu rostou rizika ICHS fotnzvysSeni triacylglycerél krevniho

tlaku, tepové frekvence a kontraktility sédého svalu. [2, 7, 11]
10) Stres

Hodnoceni stresu jako rizikového faktoru je obtjizm®toze jej nelze jednoduSe kvantifi-
kovat. Psychologové v sdasnosti tvrdi, Ze mensi davky stresisgbi Fiznivé na zvySo-
vani odolnosti organismuivi vnéjSim podrtim. OvSem stres, ktery je dlouhodoby a po-
zorovatelny zejména u lidi s osobnostnim typemj.Ay tidi dynamickych, ctizadostivych,
ambiciéznich az agresivnich, je nebezpgea povazuje se za vysoce rizikovy zejména pro
vznik infarktu myokardu. Se stresem se organisnyugwiava zrychlenim srdai ¢innosti

a zvysSenim krevniho tlaku. Lidé ve stresovych siitia z&inaji kouit nebo kodi mno-
hem vice neZ obvykle, maji sklon kefidani acasto se uchyluji i ke konzumacétsiho
mnoZzstvi alkoholu. Podstatmizsi je riziko infarktu u osob s charakterem jBlidi klid-

nych, vyrovnanych az flegmatickych. [3, 8, 11, 14]
11) Vék

Vyskyt kardiovaskularnich onemosmi stoupa s&kem. Z tohoto @ivodu je teba ¥novat
zvySenou pozornost prevenci KVO a omezit co nejdaisi rizikové faktory. Za rizikovy

vék je povazovan&k 45 let a vySSi u muiZza 55 let a vySSi u zen. [3, 11, 28]
12) Pohlavi

Epidemiologické studie prokézaly, Ze u muykichazeji ATS zminy v priméru o deset let
diive. Ri¢inou tohoto jevu je protektivni vliiv Zenského homoestrogenu na vyssi kon-
centraci HDL cholesterolu. Po snizeni hladiny zgokkhormori v menopauze vSak do-
chazi ke zrychleni vyvoje ATS. U Zen je tedyipbta ¥novat zvySenou pozornost v oblasti
primérni prevence préw obdobi menopauzy &ipnivé ovlivnit progresi ATS hormonalni
substiténi terapii. Nkterymi klinickymi studiemi bylo vSak toto tvrzempochybrno,

a proto je tato problematika v s@snosti opt intenzivré zkoumana. [3, 11]
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Rizikové faktory mohou byt rozéleny také podle vzajemného vztahu a vyznamu o#ivn

ni.

* Podle vzdjemneho vztahuze tyto faktory rozliSovat na nezavislé a zuzZenikove
faktory. Epidemiologicky a etiologicky je vSak velnobtizné odliSit skut@ou
a zdanlivou zavislost i nezavislost. Skinteu zavislost charakterizuje ragspojeni
obezity s nespravnou stravou a nedostatk#desré aktivity. Zdanliva zavislost ne-
zavislost pak mize byt spatena u propojeni kdani, pozivani vyssiho mnozstvi alko-
holu v disledku stresovych situaci a negativniho owivin zdravotniho stavu

u obéznich pacietits vysokym krevnim tlakem. [11]

» Podle vyznamu ovlivréni se rizikoveé faktory &i na ty, u kterych jejich ovlivéni pa-
sobi prokazateth ptiznivé na prognozu (nd&p koureni, hypertenze, poruchy metabo-
lismu lipida, diabetes mellitusnevhodna strava, nedostatélesné aktivity, obezita).
Dale na ty, u nichz jejich ovlivmi bude pravépodobr pozitivré pasobit na prognézu
(nag. stopové prvky — Se, Cu, Fe, alkohol, stres, trogeinni faktory). Pak také na ty,
u kterych bylo zpochylimo nebo je&t neni dokazano, Ze jejich ovligmi pozitivre pi-
sobi na dlouhodobou prognézu (hagiv hormonalni substittni 1&by u Zen v obdobi

menopauzy). A nakonec rizikové faktory, které nalgkvnit (pohlavi a ¥k). [11, 26]
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4 LIPIDY VE VZTAHU KE KVO

Lipidy jsou chemicky velmi rozdilnou skupinou stemin a i biologické funkce lipidjsou
rozmanité. Jejich spalaou a uéujici vlastnosti je hydrofébnost (nerozpustnosvuek).
[12, 17]

Z chemického hlediska ideme lipidy dlit na jednoduché (tuky, vosky), sloZzené (fosfoli-
pidy, glykolipidy) a odvozené lipidy (ziskané hythzou nap. MK, glycerol, steroidy, gly-

ceridy (acylglyceroly), cholesterol a jeho estef#).

Nutricné nejvyznamgjSimi lipidy jsou triglyceridy (triacylglyceroly)které ve forns tuka a
oleju prijimame v potray. Travenim a hydrolyzou se z nich ugji volné mastné kyseli-
ny (MK), vyuzivané bitkami jako zdroj energie. MK seld podle p@&tu uhliki na mastné
kyseliny s kratkym nebo dlouhym uhlikatyfeizcem. Podle fitomnosti dvojnych vazeb
se rozliSuji MK nasycené — SMK (bez nasobnych vaaahenasycené. Je-liftpmna jed-
na dvojna vazba, jde o monoenové — MMK, pokudijeopino vice dvojnych vazeb, jedna
se o polyenové (polynenasycené) — PMK. Mezi nejayanjSi zastupce mastnych kyselin
pati: z SMK kyselina palmitova a stearova, z MMK kysal olejova a z PMK kyselina
linolova, a-linolenova,y-linolenovd, arachidonova nebo eikosapentaenovd)BEPdoko-
sahexaenova (DHA). [2, 4]

Pii nadbyténém gijmu energie a velkémifmu lipida se z&nou tukové latky vde hro-
madit, ukladaji se do tukovych zasob a podili seap@vani cév, resp. procesu vzniku ate-
rosklerézy a KVO. [3, 18]

4.1 Krevni lipidy

4.1.1 Cholesterol

Cholesterol je zakladni zi¢sny sterol, fvodu exogenniho (potrava) nebo endogenniho
(syntéza). Cholesterol existuje v organismu ve d¥oumach: volny a esterifikovany

(s navazanou MK na jeho OH-skupinu). [2, 9]
Volny cholesterol

Volny cholesterol je jednou ze zakladnich &&sti vSech zZiveaiSnych bugk. Mezi jeho

biologickeé funkce pdit:
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ovliviovat vlastnostidchto membran,
* je vychozi latkou pro syntézu steroidnich horiinon
* je vychozi latkou pro syntézu #aovych kyselin,

* je nezbytny pro syntézu vSech lipoproteve stewe a jatrech a je zakladni s@sti

povrchové struktury vSech lipoprotéin9]
Esterifikovany cholesterol

Pro transport cholesterolu v lipoproteinech a jelhm’eni do buék musi dojit nejprve

k esterifikaci MK na volny cholesterol. Esterifikawy cholesterol je transportovan uvnit
lipoproteinovycheastic a jeho zasoba je hlawwm hepatocytech. Bez cholesterolu by nebyla
mozZna resorpce, transport a vyuziti triglycéralv tucich rozpustnych vitamirze steva,

a proto musi byt cholesterol vy¢lovan do Zldge. [9]

4.1.2 Cholesterol a jeho vliv na KVO

Spatnou Zivotospravou a Spatnym sloZzenim strawgrakobsahuje malé mnoZstvi latek
napomahajicich visgtbavani cholesterolu a jehtepené na latky pro organismus ffebne,

dochazi k hromashi nadbyténého mnoZzstvi cholesterolu 8. [18]

Nasleduje pak jeho ukladani ninych mistech organismu, rfap cévach, jatrech a do-

chazi ke zdravotnim problé&mn ¢i vzniku onemoc#ni. [18]

Cholesterol je vdle prenasen krvi k hikam a tkanim pomoci lipoproté&inA praw riziko
aterosklerézy, které je s cholesteroléasto spojovano nezavisi jen na vlastni koncentraci
cholesterolu a dalSich triglycetid t¢le, ale gedevSim na tom, které lipoproteinaséstice

se podileji na jehofpnosu. [2, 9]
LDL cholesterol — ,Spatny“ cholesterol

Spatny je LDL cholesterol, pokud je hodlet piilis mnoho. Pebyte&ny LDL cholesterol je
prijiman krevnimi bukami, makrofagy. Dojde-li k jejich plnému nasaknuwtanou se
z nich buiky pénové, které se zaou usazovat ve &tach cév. LDL cholesterol tedy na-

pomaha k ucpavani cév. [18, 20]
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HDL cholesterol — ,dobry“ cholesterol

HDL cholesterol tvéi obvykle okolo 25 az 30 % cholesteroluglet Hlavni vyznam HDL
cholesterolu je, Ze brantiaky ,Spatného” cholesterolu. Odsitge z krve pebytek LDL

cholesterolu, a tim zahtaje tvork® usazenin. [18, 20]

4.1.3 Cisla spojena s cholesterolem

Cholesterol se #ti v mmol/l. VySeteni celkové hladiny cholesterolu v krvi je prvnimok

kem ve zji§ovani miry rizika kardiovaskularnich onemeécn [3]

Fyziologické hodnoty krevnich lipid podle vysledik Evropskych spolsosti ukazuje
tabulka 4. v filoze P |. Zadouci hladina celkového cholesterokaw je do 5,0 mmol/l.
Z toho hladina HDL cholesterolu by néla byt nizsi nez 1,0 mmol/l a hladina LDL cho-

lesterolu by nerla byt vyssi nez 3,0 mmol/l. [3]

V piiloze P | se nachazi i dalSi tabulky, které chariktji hodnoty vyhovujici, hraémeé
zvySeng&i vyrazre zvysené u celkové cholesterolu, viz. tabulka &drifoty HDL choleste-

rolu, viz. tabulka 6. a LDL cholesterolu, viz. tdkm 7.

Podle nazar odborniki vSak sam udaj o vysce hladiny celkového cholelterérvi neni
dosta&uijici. Velky vyznam ma i post mezi celkovou hodnotou cholesterolu a mnozstvim
frakce HDL. Hodnota 3,4 je povazovana za velmi daka protektivni proti rozvoji KVO,

hodnota 4,9 zri sttedni riziko, hodnota 9,5 pak dvojnasobné rizikoledem k pémeéru.
[3]

Pokud jsou hodnoty krevnich ligicti celkového cholesterolu hramii a doprovazi-li tyto
Spatné hodnoty i jiné rizikové faktory KVO, jgeba po konzultaci s lékam zn€nit stra-
vovaci zvyklosti a Zivotni stykidit se vyZivovymi doporéenimi, pop. zahjit dietni opat-
feni. [18, 39]

4.1.4 Triglyceridy (triacylglyceroly)

Triglyceridy (triacylglyceroly) jsou latky vznikaji esterifikaci 3 mastnych kyselin (dag-
t&ji kyselina palmitova, linolov&i olejova) na glycerol. Triglyceridy jsouigodem exo-
genniho (potrava), jednak endogenniho (syntézaphté3s probiha hlaen v jatrech,
v menSi mie i enterocytech. ZvySena koncentrace trigly@gendkrvi je ¢asto spojena

s nadnérnym energetickym ifijmem potravou (¥etre piti alkoholu). Ke Sfpeni triglyceri-
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di v tukové tkani dochazicinkem hormon-senzitivni lipazy. Tento enzym je bdvan
inzulinem a je aktivni pouzetipnizké koncentraci inzulinu, tedy pokud organisrhiado-
vi. [9]

Triglyceridy zaji¥'uji v téle nasledujici funkce: jsou jednim ze zakladnichrgetickych
substrai a hlavni zasobni formou energie. Triglyceridy dkazni tukové tkani maji vy-

znam v regulaciétesné teploty. [9]

Vysoké hodnoty triglyceriél v krvi s sebou nesourstre zvySen&i vyrazné zvysené rizi-
ko vzniku KVO, viz. tabulka 8. vifloze P |. Jejich ndfznivé pisobeni je fedevSim ve
snizovani hladin HDL cholesterolu. Triglyceridy r@¢ vytvai v krvi krevni usazeniny

a tim napomahaji k rozvoji ATS. [18, 20]

4.2 Lipoproteiny

Lipidy se dostavaji do krevniho & ve forng chylomikroni. Ve vodném progedi, tedy
v krevni plazmg, jsou lipidy vazany na bilkoviny (apoproteiny)rartsportovany ve forén
makromolekularnich kompléx — lipoproteiri (LP), které jsou dostate¢ hydrofilni
a umoauji tak transport velkého mnozstvi hydrofobniho enatu, ktery by byl ve vod-
ném prostedi obtizny. [9, 16]

Obr. 3. Struktura lipoproteinovéastice[9]
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4.2.1 Struktura lipoprotein u

Strukturu lipoproteifi (viz. obrazek 3.) tvid proteiny, triglyceridy, cholesterol, estery cho-
lesterolu, fosfolipidy a lipofilni vitaminy. Hydrdhi obal tvai proteiny, fosfolipidy a vol-
ny cholesterol. Lipofilnicast molekuly neboli hydrofobni latky jsou uungtruktury —

triglyceridy a esterifikovany cholesterol. [9, 16]

Pontr jednotlivych slozek jetzny. Podle obsahu lipidové a proteinové slozky ripgi-

proteiny fiznou hustotudensity a c¢li se na jejim zakladna tyto frakce:

chylomikra (chylomikrony) (CL — chylomicron$,

lipoproteiny o velmi nizké hustog (VLDL — very-low-density lipoproteins

lipoproteiny o nizké hustog€ (LDL — low-density lipoproteins

lipoproteiny o stiredni hustog€ (IDL — intermediate-density lipoproteips

lipoproteiny o vysoké husto& (HDL — high-density lipoproteins[9, 16]

Srovnaji-li se lipoproteiny o rozdilné hustoplati, Ze¢im vysSi hustota, tim vice protéin
a mér lipidu (triglyceridi a cholesterolu) obsahuji. Ze zdravotniho hledjska tedy vi-
tany lipoproteiny o vysoké hustofvice proteifi, mére lipidu), které se podilejiredevsim
na genosu cholesterolu z tkani a jako rizikové se pojdipoproteiny o nizké hustét
(mére proteini, vice lipidi), které naopak cholesterol do tkartivadi. SloZeni a funkce
jednotlivych lipoproteii ma gimy vliv na onemocéni spojené s DLP, které vyznasn

ovliviuji nemoci kardiovaskularni soustavy. [16]

4.2.2 Chylomikra (chylomikrony) — CL
Vztah CL k ateroskleroze

Chylomikra nejsou aterogenni a riziko KVO nezvysig]

4.2.3 Lipoproteiny o velmi nizké husto€ — VLDL
Vztah VLDL k ateroskleréze

Schopnost urychlovat ATS je u VLDL ve srovnani & lRkebo LDL menSi. Jejich zvySena

koncentrace vSak znamenda vyssi riziko KVO. Zvy3amicentrace VLDL se projevuje
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zpatatku vzestupem koncentrace triglycéridiale pak zvySenou koncentraci celkového

cholesterolu. [9, 17]

4.2.4 Lipoproteiny o nizké husto# — LDL
Vztah LDL k ateroskleréze

LDL ¢astice jsou vysoce aterogenni, jelikdgnasi cholesterol do tkani sgpivaji tak ke
vzniku aterosklerdzy. Riziko ICHS vista s jejich koncentraci v krvi a s jejich velikost
Rozeznavaji se velké,ietini a malé LDLéastice. U osob, u kterych jggvaha menSich

LDL ¢astic, se riziko kardiovaskularnich komplikaci a4gs [9, 17]

4.2.5 Lipoproteiny o stiedni hustog — IDL
Vztah IDL k ateroskleréze

Zalezi na jejich koncentraci v krvi. Jelikoz magimi kratky biologicky poléas, nezasahu-
ji za fyziologickych okolnosti (malé koncentraceL IR krvi) vyznamréji do procesu atero-
skler6zy. Pokud je vSak jejich biologicky ps&s prodlouzen a koncentrace v krvi zvysena,

jsou rizikovym faktorem pro kardiovaskularni onemd. [9]

4.2.6 Lipoproteiny o vysoké husto — HDL
Vztah HDL k ateroskler6ze

Zvysena koncentrace HDL lipoprotéirmpuasobi protektiv pred rozvojem aterosklerdzy.
HDL ¢astice zajiBuji reverzni transport cholesterolu a chrani Li3istice ped oxidativni
modifikaci. [9, 12, 17]

4.3 Poruchy metabolismu lipidi

Poruchy metabolismu lipidpati mezi metabolicka onemoémi, pri kterych organismus
neni schopen udrzet koncentraci krevnich fipgdlipoproteiri ve fyziologickych mezich.
Dochazi k nadbytku @Sinou se jedna o hyperlipoproteinemii) nevhodnému pogu

lipidu a lipoproteird v krvi (obecr dyslipoproteinemie). [9, 24]

4.3.1 Hypercholesterolemie a vliv na KVO

Hypercholesterolemii je ozéavan nadbytek cholesterolu v krvi. [9]
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Z hlediska hlavnichiicin vysokého cholesterolu jaikgzite zangiit se na endokrinni one-
mocreni, diabetes mellitusonemocsni ledvin, obezitu, onemoéni jater, alkohol, Iéky,

pohlavni hormony, akutni a chronicka onemwdra vlivy vrgjSiho prostedi. [9, 23, 24]

Vysoké a vyrazé zvySené hodnoty cholesterolu je i@ita sniZzovat spravnou dietou, Zivo-
tospravou a Upravou hmotnosti, pomdikovanou farmakoterapii (statiny nebo prysky
ce). U ¥tSiny nemocnych Ize vSak vysihs I&bou nefarmakologickou zalozenou na do-

poruenych dietnich op#nich. [5]

4.3.2 Hypertriglyceridemie a vliv na KVO

Hypertriglyceridemie je porucha metabolismu lipispojena s vysokou hladinou triglyce-
rida v krvi. [9]

Mezi rizikové faktory pro vznik hypertriglyceridemipati diabetes mellitusakutni¢i in-

fekéni onemocani, alkohol, chronické selhani ledwinonemocwni jater. [9]

Hypertriglyceridemie zvysSuje riziko ICHS, infarkmyokardu a ischemické choroby dol-
nich korgetin. Jelikoz je ¥tSina nemocnych obéznich, zakladewkbiéje redukce vahy. Je
nutné zvysit fyzickou aktivitu a upravit dietni 9. Pokud se netfasnizit vysokou hla-
dinu triglycerici pomoci vyzivovych dopotieni, je indikovana farmakoterapie, pomoci
léka (fibraty). [5, 9]

4.3.3 Hyperlipoproteinemie a vliv na KVO

Zvysena hladina lipi@l v krvi ozna&ovana jako hyperlipidemie jéasto z#&azovana do
onemocgni spojené s nadbytkem lipoprot&jntj. hyperlipoproteinemie. U tohoto typu
DLP je nutné hledatifinu vysokych koncentraci lipidv krvi v dasledku jinych onemoc-

néni, predevsim akutnich, chronicky¢hendokrinnich. [5, 9]

Hyperlipoproteinemie je rowZ rizikovym ukazatelem KVO, zejména ICHS.iady ne-
mocnych Ize vystéat s I&bou nefarmakologickou (Uprava hmotnosti, dietaSewy fyzické
aktivity). Pokud je indikovana farmakoterapie, fg@kvoli Iék podle konkrétni metabolické

odchylky (WtSinou kombinace fibrat + statin, fibrat + prysike). [5, 9]
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5 ANTIOXIDANTY

5.1 Oxidaéni stres a volné radikaly

Oxidani stres je Z@zovan roviz mezi rizikové faktory kardiovaskularnich chordtim-
to terminem je nazvana situace, kdy obranné ad@mi mechanismy organismu uz
nejsou schopnyelit zvySené tvord volnych radikal, zejména reaktivnich kyslikatych
latek (ROS), v dsledkucehoz dochazi k poskozeni tkani. [5, 21]

Kyslik, ktery s oxid&anim stresem souvisi, je pro lidsky Zivot absatutiezbytny. Nebez-
pecné jsou vSak jeho nadimé koncentrace v organismu, ktefésgbi v naSeméte toxic-
ky. [16]

VétSinu potencidlé Skodlivych @inka kysliku zpisobuji pravépodobr uz zmirgné reak-
tivni kyslikaté latky (charakter volnych radil@l Ty se chovaji jak@xidanty, tj. slowe-
niny s tendencifiedat kyslik jinym latkdm. V lidskéngle se neustéle t¥bjako nésledek
normalnich metabolickych pochibdKdyz ale nejsou inaktivovany, mohou poSkozovat

vSechny typy bugtnych makromolekul. [16]

Mezi volné radikaly dale pati hydroxylovy radikal, superoxidovy radikal, nitoyly radi-
kal a peroxylovy radikdl. Singletovy kyslik nebor@ed vodiku pati mezi dalSi oxidanty,

ovSem neradikalového charakteru. [16]

5.1.1 Kratkodoby oxidaéni stres

Kratkodoby oxidani stres se e vyskytnout v tkanichipzaretlivych a infekénich one-
mocrenich, misobenim toxickych latek, ofnim, vysokou teplotou (spalenith opae-

nim) nebo i v tkdnich nadimé zatZzovanych. Tyto tkah pak produkuji enzymy tweci

radikaly (nap. xanthinoxidasa a lipoxygenasa) a dochéazi takri§eotransportnihtettzce

oxidatni fosforylace. Dsledkem je poskozeni tk&myskytujici se naip u revmatické artri-
tidy. [16, 30]

5.1.2 Dlouhodoby oxidani stres

Dlouhodoby oxidani stres je z pohledu naslédka organismus nebezpgjSi a mize byt
jednou z picin vzniku a rozvoje kardiovaskularnich chorob, aypdwwezediabetes mellitus

o¢nich chorob spojenych €kem nebo Parkinsonovy choroby. [12, 16, 30]
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Vliv oxidac¢niho stresu roste s dobou jehispbeni a zavisi na mnoZzstvi oxylabilnich latek,
které s volnymi radikaly rychle reaguji za vznikovgich radikal, coz vede kettzové re-

akci a tento proces naSemu zdravi roziateprospiva. [16, 21, 29]

5.1.3 Pisobeni oxid&niho stresu na lidsky organismus

Volné radikaly nemaji vzdy pouze zaporngniy. Nas organismus je dehnytvai, aby
bojovaly s cizimi biikami (nap. pii fagocytdze), hraji také roliipzakladnich chemickych
reakcich v chodu metabolismu nebib pyuZziti kysliku k tvorl energie (nap pasobeni

peroxidu vodiku nebo singletového kysliku). [16] 30

VSechny radikaly, které se ttiaivnitt organismu, pochazeji z tzv. endogennich faigh)
zdroji. Vedle nich existuji je8tzdroje exogenni, ze kterych vznikaji radikaly wbkjez
nas obklopuje. #¢inou jejich vzniku je zami@ni ovzdusi, toxické chemickeé latky, fyzicky
a psychicky stres, tabak, léky, vystavovani organigiznym drulim z&eni¢i nevhodna
skladba stravy. Kazda bka musi tedy der@celit priblizné deseti tisitm volnych radika-

I, které zfisobuiji jeji oxidaci. [30]

Radikalové metabolity vznikajici v organismti pxidaci se ve tkanich podileji na modifi-
kaci a poSkozovani nukleovych kyselin (DNA), sadhag proteiti — za vzniku intramo-
lekularnich a intermolekularnich vazeb (Zeséni proteid), ¢imz dochazi ke z#mé

struktury i funkce proteiln (nag. snizovani enzymatické aktivity). [21, 31]

Z hlediska vztahu lipi@l ke kardiovaskularnim onemasrim je nejriziko¥jSi oxidace li-
pidu (v¢etre lipoproteini, fosfolipida a sterok). Oxidace vyraz# ovliviiuje vznik atero-
sklerotického procesu. Zakladem je oxidiamodifikace LDL cholesterolu, resp. LDL li-
poproteiri. Dochazi k vyznamnym z¢nam ve fyzikalnich, chemickych i biologickych

vlastnostech ve srovnani s nemodifikovanymi Ldaisticemi. [16, 21, 32, 38]
Schéma(viz. obrazek 4.) popisujespdulezitych sodastiprocesu oxidace LDL

1. Vstup girozené LDL¢astice do subendotelidlniho prostoru je nasledgejhroxi-
daci bug¢nymi oxidanty endotelovych bgk, makrofag nebo busk hladkého
svalstva. Oxidace LDL pak rekrutuje cirkulujici nomyty do ,soukromi“a tyto

buiky jsou pak pozrmovany v makrofazich.

2. Oxidovana LDLc¢astice potlai hybnost makrofaga.
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3. Makrofagy pohlti oxidovanou LDI¢astici ges pohlcujici receptory, aby se staly

pénovymi buikami.
4. Oxidovana LDL¢astice poSkodi endotel — tzv. endotelova dysfunkce.

5. Oxidovana LDL¢astice zrychli mnozeni bék hladkého svalstva a dalSich. [32]

Prirozeny LDL  Cirleulujici monocyty  Phrozeny LDL
O © O
=34 .:-j = [[= 1= I,‘.[ &Ej
. O

L

\ .
V! {,l-volné kyslileaté

e I q v
§ % ,:} {:} radilcaly
oRAAtY O DI - C-LDL
-
—_— 3
e - —-—

8§ Buiiky hladkého T ohove builky
svalstra

Obr. 4. Proces oxidace LDI32]

Vlivem oxidace LDL¢4stic tedy dochazi ke zn#mé endotelové dysfunkci, ktera je pova-
Zovana za prvni klinicky reverzibilni projev atetles6zy cévni siny. Divodem zngny
endotelu je, Ze oxidované LDtastice sniZuji koncentrace oxidu dusnatého (v eolot
vych buikach), ktery vyznamhzasahuje do patofyziologie aterogeneze a end@alygs-
funkce. Upravu patologickych stagpojenych s endotelovou dysfunkci Ize viak dosdthno

pomoci dietnich a reZzimovych openi. [21, 32, 38]

Mezi dalSi produkty oxidace lipidpati krom¢ oxidovanych LDL¢&astic i konjugované
dieny, lipidové hydroperoxidy, etan, propan, oxidoy apolipoprotein B, LDL imuno-

komplexy, tromboxany aj. [5]

Oxidaci LDL podporuje UV sitlo, Cu, Fe, Ni, Al, Cd, nedostatek Mg, keui, apolipo-
protein Boo peroxidy, kyselé pH, konjugované dieny, oXidiapodminky (hladogni,

trauma) nebo i vySSiijlem polynenasycenych mastnych kyselin. [5]
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5.1.4 Ochrana pi‘ed pisobenim volnych radikak

Lidské €lo m& fizné mechanismy, jak se chranit proti volnym radik@h jinym reaktiv-
nim latkam. Jednotlivé obranné mechanismy jsou &jewz komplementarni,igobi na

odlisné oxidanty a odliSné b&mneé slozky. [16]

Prvni dilezity zpisob ochrany fedstavujesystéem enzyni, zahrnujici glutationperoxidasu,
superoxidbismutasu a katalasu, které sniZuji kanaeinnejvice nebezpaych oxidani.
Tyto enzymatické latky funguji tak, Ze volné radykdslabuji, neutralizuji nebo detoxikuiji.
[16, 30]

Druhou moznosti obranygd nezadoucimidinky oxidanti jsou nizkomolekularni sl@de-
niny, které se chovaji jakantioxidanty. Jsou to nap glutation, ubichinon, kyselina mo-
c¢ova a antioxidantyijjimané jako sotast stravyti diety. Mezi takové antioxidanty pat
vitamin A a jeho provitaminy, karotenoidy bez vitawvé (Einnosti, vitamin E
a vitamin C. Spolu se selenem a flavonoidyiaéi k nejvyznamgSim antioxidanim
v organismu. Tyto antioxidanty reaguji ¥tpmnymi volnymi radikaly, pop redukuji

vznikajici hydroperoxidy. [12, 16]

Hlavni funkci antioxidantu je schopnost poskytneaihému radikalu elektron, ktery volny
radikal hledagimz dojde k inaktivaci volného radikalu, aniz bystiok vlastnimu posko-

zeni antioxidantu. [30]

Nema-li organismus dost&m®eé mnozstvi antioxidaft které by bojovaly s velkym mnoz-
stvim vznikajicich volnych radik&l je nachylgjsi vici jejich pasobeni. Hrozend obra-
nyschopnost organismuqa &inky volnych radikal je omezena a je peta zvysit Gin-
nost enzym s antioxidénim pisobenim a organismu dodat antioxidanty ve foxod-

nych potravin nebo potravinovych dakii. [21, 30]

Tim, Ze se zvySi mnoZstvi antioxidamt organismu, snizi se et volnych radikal, které
se podileji na oxidaci LDL a widledku toho dojde i ke zmenSeni aterosklerotick@htu

v cévach. [29]

5.2 Prehled antioxidanti

Antioxidanty (AO) lze ziskavat zifsodnich zdro} z potravy nebo ve forénnutricnich
dophku. Pro lepsSi vyuziti antioxidaiho pisobeni je pro organismus vyhagBi ziskavat

antioxidanty zejména &erstvé zeleniny a ovoce, protoZze se&chto girodnich zdrojich
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nachazi i jiné fytochemikalie. Tyidpobi na antioxidanty synergicky a zvySuji tak jejic
acinnost antioxidaniho pisobeni (nap innost u vitaminu E je uffrodniho vitaminu

oproti syntetickému dvojnasobna). [29, 31]

Pii kulinaiském zpracovani je peba ¥dét, Ze zakev potravin antioxidanty vyznamin
poSkozuje. Takéipskladovani potravin fize dochazet k velkym ztratam AO. Ztraty jsou
v8ak minimalni, je-li potravina zmrazena. Oxidacdf@haji i samotné potraviny, které
maji byt zdrojem AO. Oxidmi poSkozeni potravin se sni&izcela vylowi ochranou fed

swtlem, vakuovym balenirti atmosférou dusiku. [2]

5.2.1 Vitaminy a provitaminy s antioxida¢nim pasobenim

Vitaminy
Vitamin A

Vitamin A tvoii skupina latek, které jsou rozpustné v tucich,irpagobnou chemickou
strukturu a srovnatelnyéinek v naSeméte. Jednou zéthto latek je retinol, ma nejtsi
biologickou &innost. Retinol se vykiné¢ nachazi v zivéisSnych organismech, které ho zis-
kavaji z rostlinnych barviv — karotendidKarotenoidy jsou f&dstupgm retinolu, a proto

se ozndauji jako prekurzory vitaminu neboli provitamin 21, 33]

Vitamin A zasahuje deéady fyziologickych pochaidv lidském €le. K zakladni funkci pat-
i ovliviovani metabolismu rodopsinu v procesuenid Dale fgisobi na diferenciaci aist
epitelovych busk (sliznice, Kize a krvetvorné hiky). Je nezbytny i pro udrZeni stability
biologickych membran, pro diferenciaci a zrani pwhich bugk a pro vyvoj plodu. Zasa-

huje rovréz do syntézy bilkovin, nukleovych kyselin a lipogiod. [21]

Z pohledu prevence onemaan, jejichz etiologie je spojena s volnymi radikajg
vitamin A hodr dulezity. Podstata jeho antioxiff@ho pisobeni je ve zhaSeni singletové-
ho kysliku. Tento metabolit neni povazovammw za volny radikal, ale je velmi reaktivni
a reaguje s biomolekulami a timigobuje poskozeni tkani. Peavitamin A, ostatni reti-
noidy a karotenoidy mohou zpomalovat tento oxiddtproces. Zhaseni singletového kys-
liku spaiva v tom, Ze se excitovany singletovy kyslik vidi zakladniho stavu, aniz by
posSkodil réjakou tka. [21]
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Zdrojem retinolu jsou potraviny Zi¢gného fivodu, gedevsSim jatra, Zloutek, maslo

a mléko. [7]

Doporwena denni davka je okolo 80 denr a nela by se dodrZzovat, aby nedoSloiep
davkovani. Jde o vitamin rozpustny v tucich, kurjauke v &¢le a nelze ho vylatit z téla
tak rychle jako vitaminy rozpustné ve odXi nadneérném uzivani tohoto vitaminu byly
vypozorovany potraty a defekty u narozenyei,dakze by si hlavhtéhotné Zeny rély
hlidat dopordeny @ijem vitaminu A a nerly by piekraiovat tuto hodnotu. [33]

Vitamin C

Vitamin C je po chemické strance oxit& redukéni systém kyseliny L-askorbové a kyse-
liny L-dehydroaskorbové. [21, 33]

Mezi funkce vitaminu C pé#t podpora iistu a hojeni tkani, aktivace imunitniho systému,
stimulace vSech orgénzlaz a pojivové tkan Syntetizuje kolagen pigbny pro zdravou
kuzi i sliznice a krom toho je jednim z nefiinnéjSich antioxidant. Pisobi proti cel&ad
oxidatnich latek a volnych radikél Kyselina askorbova ochtaje lipidy a membranyied

oxidaci zfisobenou radikaly peroxylu a hydroxylu. [30, 31]

Pro tyto vlastnosti je zvySenyiem tohoto vitaminu spojovan se sniZzenim rizikaika
rakoviny clohy, Zaludku, tréniku a plic a onemoénim spojovanym sigsobenim vol-
nych radikabh. [30]

NejlepSim zdrojem vitaminu C je veSkeré ovoce &raeh, zejména jahody, ostruziny,
citrusové plody, rdpta, papriky, jablka, tomel, mangdedrgé, brambory, zeli, kapusta,

Spenat, brokoliceserny rybiz, petrzel, Sipky atd. [31]

Doporwend denni davka vitaminu C jeaprérné 60 mg na den. Denni ffeba vitaminu se
vSak zvysSuje pod vlivem stresui pebezpei infekce a p vyzive, ktera je bohatéa na pro-
teiny. Dale u starSich lidi, sportaydidi, ktefi pracuji g vysokych teplotach, u pacient
odkazanych na dialyzu, ghotnych Zen a u Zen, které uzivaji antikogoémpilulky se do-
porwuje denni davku zvysit. Kéci dokazi vyuzit jen asi 60 %ijatého vitaminu, a proto
je vhodné vyuziti vitaminu C podfio piijmem flavonoid, které zvysuji jeho vibatel-
nost v organismu. Davky vitaminu C tedy mohou bygtdost vysSi. U¢hotnych a kojicich
Zen se dopotiwji zvySit na 150 az 200 mg za den, giiznacich ckipky az 1000 mg vita-
minu C dena. [30, 31]
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Vitamin E

Do skupiny vitaminu E péitlatky odvozené od tokolu (tokoferoly) a tokotrodun (tokotri-
enoly). Tokotrienoly vSak nevykazuji vitaminové&nky vitaminu E, a proto jsou tazeny

dale mezi rostlinnymi antioxidanty bez vitaminowéninosti. [21]

Vitamin E je povazovan za jednoho z nggFitéjSich antioxidant a Zadny jiny jej netiize
pIné nahradit. Jeho mintddna dlezZitost vyplyva ze stravovacich zvyklosti lidigitden-
né¢ konzumuji velké mnozstvi tik(zvlase polynenasycenych MK z rostlinnych algj
ve forme smazenych jidel. Takové tuky jsou velmi nachylnéxidaci a zvySuji péebu
konzumace vitaminu E ¢innost vitaminu E se zvySuje sp&hg s vitaminem A, C a sele-
nem) v boji proti jejich oxidaci. Nejen, Ze se dogmje zvySit gijem tohoto vitaminu

z piirodnich zdray, fortifikuji se i samotné rostlinné oleje. [29,]33

Vitamin E, resp. tokoferoly mohou ro¥hreagovat s dalSimi produkty oxidace (hdyyd-

roperoxidy) a bd’ je redukuji nebo vazou do nereaktivnich gemin. [16]

Z hlediska prevence je tento vitamin velndininy proti vzniku KVO tim, Ze pomahé chréa-
nit membranové lipidy proti oxidaci. Krafitohoto zdravotnihoffnosu vitamin E chrani
plet’ (pred oxidaci zppsobenou nap slun€&nim z&enim nebo zn@Stétnym ovzdusim), bo-
juje proti starnuti, podili se na stabilizaci Beémych membran, stimuluj&innost pohlav-
nich orgad (snizuje piznaky premenstréaiho syndromu), posiluje imunitni systém,

zmensSuje negativni dopady stresu a zahani una@u3{3 33]

Zdrojem vitaminu E mize byt b’ prirodni nebo synteticka forma. Jako nejvhgdinzdro-
je se povazuji syrova a naléha semena, rostlinné olejgechy, listova zelenina, ryze
natural, pSerné klicky, hrach, brokolice, diest¢i avokado. Druhym zjsobem je fHjem

syntetického vitaminu E ve fofpotravinovych dogika. [29, 30]

Doporwend denni davka vitaminu E je 8 az 10 migda@vkovani vitaminem E ne&asté,
protoZze az 75 % denni davky se z organismu ¥l@ozdil od jinych vitamifh rozpust-
nych v tucich). Proto i u davek 300 mg nebyly 2ji§tzadné projevy otravy. AZ extrémn
vysoké davky vitaminu E by mohly zvySit tendenci lkwaceni, snizit imunitni obranu,

zpasobit poruchy trdveni, Unavu, zéynkaze a pop i zablokovat vitamin K. [29, 33]
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Provitaminy

e

Karoteny (karotenoidy) p#tmezi nejdlezit¢jSi antioxidanty v naSi vyzés Pati k nim

prekurzory vitaminu A: beta-karoten, alfa-karotégama-karoten.
Beta-karoten

Beta-karoten je antioxidant, ktery razanpotlauje volné radikaly tim, Ze dokaze stabili-
zovat hydroxylové a superoxidované radikaly. Nediobankam s vysokym obsahem cho-
lesterolu, aby se usazovaly vérgich cév afifispivaly tak k rozvoji ateroskler6zy. Jéle-
Zity pro posileni naseho imunitniho systému, iepodporuje odolnost organismuicv

infekcim. Udrzuje dobry stav epitelialnich tkarglanic a chrani zrak. [30]

NejvhodrjSi zdroje beta-karotenu jsou mrkve,cedp, kapusta, Spenat, brokolice, &yn

vodni meloun, crest, jablka, metiky, Svestky, papdja, avokado a paprikai€kd). [31]
5.2.2 Rostlinné antioxidanty (bez vitaminové @innosti) s antioxidatnim pasobenim

Karotenoidy a xantofyly
Lykopen

Lykopen paiti do skupiny karotenotd Uginné hubi volné radikaly, je povazovan raaza
viny prostaty, slinivky BSni a rakoviny dloZznihocipku. Z hlediska KVO nové studie uka-

Zuji, Ze strava bohata lykopenem redukuje vysKgrkiu myokardu az o 48 %. [29, 30]

NejbohatSim zdrojem lykopenu je tepelapravena r&atova $ava (obsahuje vice lyko-

penu neZ syrova r&gta). Ve ¥tSim mnoZzstvi se lykopen nachazi i v melounech. [29
Lutein a zeaxantin

Lutein je stejg jako lykopen a beta-karoten velmildzitym karotenoidem a zeaxantin ho
casto doprovazi. Oba jsouildzité pro zrak, tvid Zlutou skvrnu na sitnici. Nedavno bylo
zjisteno, Ze lutein chrani organismus proti nemocem sedcakovirg. Vyswtluje to sku-
tecnost, Ze lutein je rozpustny v tucich gemasi ho vde HDL cholesterol. Z hlediska
ochrany ped vznikem KVO je také podstatné, Ze lutein chndtdmin E pged oxidaci
LDL. [29, 30]
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Zdrojem luteinu je listova zelenina, v&gka, oktni listky mesicku a vajéné Zloutky.
Zeaxantin se nachazi riaw kukuici. Lidsky organismus je schopny si za&itych okol-

nosti genenit lutein v zeaxantin. [29]

(Bio)flavonoidy

(Bio)flavonoidy jsou tvéeny skupinou vice neZz 4000 jednotlivych kompofigkteré se
nachazeji v rostlinach,i@devsim v listovém pigmentu, vile rostlin, ve slupkach pldg
v semenech a ktech. Navic tvéi sowtést skupiny molekul nazvanou polyfenolové kom-
ponenty. (Bio)flavonoidy jsou row znamé i pod jinym nazvem, vitamin P. [30, 31]
Ucinky (bio)flavonoidh spaivaji zejména v udrzbcévnich sin a vlasénic a v podpe
pojivové tkar. Mimo to posiluji permeabilitu a pruznost kapilag vliasénicich pisobi
protizargtlivé a podoba jako jiné fenolické latky vykazuji i antioxidai (€inek a chrani
vitaminy C a E. [16, 29, 31]

NejvhodrgjSimi zdroji (bio)flavonoid jsou:¢erstvé ovoce a zeleninaigoevsim citrusové
plody, zelena paprika, hroznové vino, jahotlrny rybiz, meriiky, treSreé, Svestky i pa-
prika (kareni). [31]

Védci se domnivaji, Ze zvySenyijem flavonoidi vyznamr sniZuje riziko vzniku skte-
rych druhi rakoviny a srdénich onemocni. K tomuto tvrzeni fispiva fakt, Ze naprutin

(jeden z nejznajsich (bio)flavonoid) pohlcuje superoxidy a brani tak oxidaci LDL. [30]

Tokotrienoly
Tyto latky jsou velmi podobné vitaminu E, ovSem girfeho vitaminové &inky. [29]

Studie ukazuji naffznivé &inky tokotrienoh z pohledu snizovani hladiny krevniho cho-
lesterolu. Vyraz# redukuji mnoZstvi a velikost usazenin v arteriécbhrani takdo pred

vznikem aterosklerézy. [29]

Zdroje tokotrienal jsou stejné jako u vitaminu E. Dopoamnd davka se udava jako &m
tokoferol a tokotrienad, tj. denni davkou vitaminu E 200-400 IU. [29]

5.2.3 Metabolity

Glutation
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Glutation je tripeptid, slozeny z& aminokyselin: kyseliny glutamové, cysteinu a giyc
Velmi (€inng ni¢i pasobeni volnych radikéla zarové spolu se selenem tkiovelice &in-

ny antioxid&ni enzym, glutationperoxidasu. [30]

Glutation posiluje imunitni systém, neutralizujdnédradikaly a detoxikujesto i od mno-
ha jinych Skodlivych latek. Hladiny glutationu &ld Ize zvysit nutd@nimi dophky se sele-

nem, cysteinendi alfa-lipoovou kyselinou. [29]
Alfa-lipoova kyselina

Kyselinu alfa-lipoovou si je schopen organismus sgmtetizovat fimo z forem radikd.

Je jedinym antioxidantem, ktery sedlettvaii praw takovym zgisobem. [30]

Je dilezité zminit, Ze antioxidant se po té, co neuttgdi volny radikal, sdm stava slabym
volnym radikalem. Jiny antioxidant ho vSaKite zregenerovat. Pr&alfa-lipoova kyseli-
na je timto ,ochrancem jinych AO“. Pomaha regenat®potebovany vitamin C, ktery je
zase schopen regenerovatenspany vitamin E. Alfa-lipoova kyselina tedy prozlje Zi-

votnost vitamiii C a E. [29]

~ sy

Alfa-lipoova kyselina ma i dalSi¢inky. Pomaha sniZzovat hladinu glukézy v krviekteri

|€kari ji pouzivaji [ l1&cbé diabetes mellitusk Iéceni diabetické polyneuropatie. [29]
Kyselinu alfa-lipoovou sido vytvai samo v nepatrném mnozstvi. Jejijgm je vhodné
doplnit ze Spenatu, masa, jatepivovarskych kvasnic. [29]

Doporweny @ijem alfa-lipoove kyseliny jeifblizné 25-100 mg denh [29]

Koenzym Qo (neboli ubichinon)

Koenzym Qo je rekdy nazyvan vitaminem (ma podobn&nky jako vitamin E), &koli ve

skute&nosti vitaminem neni. Po chemické strance jde aZbghinon s biologickou funkci

koenzymu. [29]

Vyskytuje se v mitochondriich, kde zajife prenos energie zipmeny Zivin do molekul

ATP, tj. hraje nenahraditelnou ulohii fvorbé buniéné energie[30]

Ma ale i dalSi vyznamnou vlastnost. Je to silnyoxidant, ktery inhibuje peroxidaci lipid
v buns¢né membra# a také lipoproteii v jejich cirkulaci. Toto ochranné&ipobeni je d-
lezité v procesu rozvoje ateroskler6zy. Koenzyig Kpone toho, Ze reagujeifimo s pero-

xidovymi radikaly, tak i efektivél redukuje alfa-tokoferoxylové radikaly &pna alfa-
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tokoferol, tim eliminuje potenci&nprooxidativni radikaly a tak regeneruje i aktivoimu
vitaminu E. Studie ukazuji, Zedasném stadiu oxidativniho procesu je koenzynn@jak-

tivngjSi antioxidantgimz vyznama prispiva k ochraé kardiovaskularniho systému. [21]

Pozitivni (Einky pasobeni tohoto koenzymu jsou spojovany i se sniZetigikem neuro-
logickych onemocEni (nag. Parkinsonova choroba) a neplodnosti mu€hrani kZzi
a prospiva v boji proti starnuti (efektivptsobi proti oxidativhimu stresu v lidskych kera-

tinocytech a v prevenci poSkozeni DNA). [30, 31]
Doporuiuje se proto zvysit jeho denniijem na 300 az 400 mg denrfi29]

Zdrojem koenzymu € je howzi maso, Spenat, vyhonky v&ky, brambory, sojové boby

a pSenina zrna. [30]

5.2.4 DalSi antioxidanty
Selen

Selen je zakladnim antioxidantem pro tvorbu glotgieroxidasy. Selen podle poslednich
vyzkumi vyrazré snizuje riziko onemoami rakoviny a také vyznamsrpreventivié ovliv-

nuje vznik kardiovaskularnich chorob. [30]

ZvySenym dennimifimem selenu ve fortnhprirodnich zdraj ¢i potravinovych dopiku,
se zvysi jeho hladina v krvi a zvysi se tim i htedglutationu. Selen pomaha rozkladat
peroxid vodiku, hydroperoxidy a hydroxylové radikaltim ochrauje burg¢né membrany

pied oxidativnim poskozeninirhito aktivnimi formami kysliku. [2]

Selen posiluje i imunitni systémigobi jako dinny protijed proti ¢Zkym kovim, alkoholu

a tabakovéemu kdy pomaha udrzet pruznost pleti a oddaluje prot@assti. [30]
Doporuwend denni davka je 50 az 1p@ denr. Za nejlepSi firodni zdroje se povazuje
kokosovy dech, j€men, pSenice, obilné KKy, keSu dechy, petrzel, hrach, sdja, okurka,

zeli, brambory¢esnek, mandarinky, ryZze natural a ¢ajeZloutek. [30, 31]

5.3 Védecké studie zkoumajici vliv antioxidanti na KVO

Vysledky tiznych odbornych studii a vyzkudmma vliv antioxidani na kardiovaskularni

onemockni nejsou zcela jednozérzé. [2]
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Rada populanich studii WHO zjistila, Ze osoby s vysokyifijmem ¢i plazmatickymi hod-
notami antioxidanich latek (beta-karotenu, alfa-tokoferolu, lykopei flavonoidi) maji

niZsi riziko kardiovaskularnich onemaaen. [5]

Vysledky dalSich studii, které se objevily v amk¢in ¢casopise The American Journal of

Clinical Nutrition potvrzuiji:

» zvySeny pijem beta-karotenu sniZuje riziko infarktu myokardw menSi nfe také

mozkovou mrtvici,
» vysSi gijem luteinu sniZuje riziko ischemické choroby siuie
» vySSi koncentrace lykopenu je spojena s vyzriamiasim rizikem srd&ich chorob,

» vysSi fijem ovoce a zeleniny pomahé prevenci a 18b¢ srd&nich chorob a sniZzuje

amrtnost. [34]

Vysledky z &chto studii roviiZz ukazaly souvislost meziigmem karotenoid a jejich vli-
vem na umrtnost. Bylo zji&ho, Ze vyznamiivySSi umrtnost sledovanych lidi byla u osob

s pivodre nizkou koncentraci karotendid34]

Jina studie zkoumajici vitamin E a jeho vliv naamkt myokardu, provedena na Univegzit
Cambridge, vedla k zéxw, Ze denni konzumace dakl s 400 aZz 800 IUifrodniho vita-
minu E snizuje riziko vzniku infarktu myokardu o %@. Dale bylo zji&tno, Ze smis toko-
feroli a tokotrienal je schopna zvratit proces vyteai nanos cholesterolu v arteriich.
V této studii bylo zapojeno 2000 lidi, kidoyli zkoumani 5 let a vysledky této studig-p
nesly velky zlom v fistupu Iék&l k vitaminu E. [29]

Je nutné ovSem dodat, zekteré kontrolni zkousky na antioxidanty, které lapanily
nemocem spoudtych oxidativnim poSkozenim cév, zatim nepotvrdibechna tvrzeni.
Neni tedy vylodeno, Ze ochranny vliv antioxidaniniZze odrazet spiSe ochranny vliv kon-

zumace ovoce a zeleniny. [5, 34]
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6 PRIMARNI PREVENCE

Strategie prevence

Strategie prevence aterosklerozy a kardiovaskularaohemoceéni se d@li na individualni
a populé&ni z hlediska zasteni preventivnich opgni na jedincei vétSi popul&ni skupi-
nu. [5]

DalSi ctleni je na strategii primarni a sekundafrimarni prevence je obecg zantrena
na osoby zdraveé ied vznikem choroby a ma za cfedchazet vzniku onemo&m zvyso-
vanim rezistenceii tomuto onemoc¥ni. Sekundarni prevenceje uplatiovana u latent-
niho onemocni jeSE pred symptomatickou fazi s cilem diagndzy &ihé. Ovlivreni pri-

znakového onemoéni je jiz zaloZeno fedevSim na farmakologickécl#& a preventivni

opateni u ] paffi mezi dophkovou protektivni intervenci. [5]

Primarni prevence

Primarni prevence ateroskler6zy a kardiovaskularofeemocani je zangena na skupinu

osob:
1. se zjiStnym rizikem v ramci Bzné klinické praxe,
2. pribuznych nemocného $gqutasnym vyskytem kardiovaskularniho onemidn
3. pribuznych asymptomatické osoby s vysokym riziker. [5

V rdmci primarni prevence by seély intervenované skupiosob podavat informace
0 zdravé vyzi¥ a pohybovém rezimu. Dale by bylo také vhodné v8sbbecné poraden-
stvi o nekoieni, gimeérené konzumaci alkoholu a udrZzovani optimathésné hmotnosti

s cilem podpit zdravotni stav. [5, 12, 14, 22]

Onemocgni srdce a cév jsou jedimi z nejzavazgSich onemoceni dnesni doby. Rozvoj
kardiovaskularnich onemoémi je vSak tér& ze 70 % ovlivnitelny vyZivou, Zivotnim sty-
lem a progedim, ve kterém s&ovék pohybuje. Prevence neboligachazeni nemoci je
vSeobec# velmi dilezité. Z pohledu ovlivéni vzniku a piibéhu srdéné-cévnich chorob
ma vSak uUlohwislo jedna. Podle nejnépich studii se ukazuje, Ze propojeni spravnych
stravovacich zvyk, adekvatni fyzické aktivity a udrzeni psychickénpdy ma v prevenci
KVO tu nejdilezitejsi roli. [2, 3, 12, 38, 41]
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6.1 VyZiva ¢lovéka

VyZivou c¢lovéka se rozumi zaji8hi Zivin potebnych pro existenci organismu k udrzeni
Zivotni aktivity, zdravi, fistu a rozmnoZzovani. V oblasti, kdy se pod pojmettivayrozu-

mi hlavré uspokojovani materialnich geb organismu, jde o procesy dodavani energie
(potrebna pro ziskavani tepla) a dodavani hmoty (chegmiciterial pro vystavbueia).

[12]

6.1.1 Komponenty vyzivy

Jako z&kladni sloZky vyZivy se oz Ziviny (nutrienty). C¥li se na makronutrienty, mik-
ronutrienty a seminutrienty (viz. obrazek 5.). Makutrienty jsou nositeli energie, a proto
jsou rekdy ozn&ovany jako kalorifery. Vyziva fize byt dophovana i nenuttinimi sloz-

kami jako jsou probiotiké&i symbiotika. [12]

voda

sacharidy

lipidy makronutrienty

proteiny

vitaminy mikronutrienty

mineralni latky

vlaknina o
seminutrienty
probiotika
symbiotika nenutriéni komponenty

Obr. 5. Komponenty vyZiJy]

Voda ve vyziwk ¢lovéka

Funkce vody v lidskéméke je rozmanita. Voda tw¥o prostedi pro Zivotni dje, funguje
jako rozpou&tdlo pro &tSinu Zivin, pro svou tepelnou kapacitu ma vyznamnali v te-
pelném hospodatvi, slouzi k udrzeni koloidv rozpus&ném stavu, fisobi jako reaktant

pii hydrolytickych a hydrataich reakcich adastni s&izeni toku energie. [12]
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Lidské tlo obsahuje v @imeéru 60 % vody. Obsah vody zavisi nakalika faktorech:
vék, dehydratace organismu, pohlavi a individudbddily (nag. mnozstvi tuku vde).
Stejre jako je jiny procentualni obsah vody v kazdéie,tje rozdilna i denni ptgba kaz-
déhocloveka. Dopordeny denni fjem vody je dva a#itlitry (z toho kolem 1 kg v pokr-
mech, 1 az 2 kg v napojich, 0,3 &gi voda metabolicka, ktera vznika oxidaci ZiviRji

velké fyzické ndmaze, v horku a vihku seipbt vody Bkolikandsoba zvySuje. [12]

Mezi doporgeni tykajici se vody ve vyZivpati dostatény a rovnondrny piéijem vody

(tekutin) kEhem celého dne.

Sacharidy ve vyzi ¢lovéka

Sacharidy jsou pro organismus nejvyznajsim zdrojem energie. Organismus vyuZziva
sacharidy jako rychly zdroj energie z potravy (z&fra gluk6zu) nebo jako zasobarnu ener-

gie uloZenou ve forglykogenu v jaternich hikach. [3]

Z chemického hlediska dle ¢gto monosacharidovych jednotek, které jeriyee sacharidy
roz&luji na monosacharidy, oligosacharidy (nejvyzngjsindisacharidy) a polysacharidy.
Podle jejich funkce a vyuzitelnosti ve vyZige @&li na sacharidy vyuzitelné §sina mo-
nosacharid a disachari@l, z polysacharitl nag. Skrob a glykogen), SpatnvyuZzitelné
(nag. oligosacharid rafin6za, z polysachdridulin) a nevyuzitelné (viz. vlaknina). Stravi-
telné sacharidy jsowlovékem SEpeny na oligosacharidy a monosacharidy a vyuzity
v energetickém metabolismu. Podle formy, ve kteréacharidy nachazi v potravinach, se

pak jedna o jednoducliéslozené (komplexni) sacharidy. [3, 12]

K nejznangjSim zastupém jednoduchych sachafigati ze skupiny monosachatidglu-
k6za (hroznovy cukr) a fruktéza (ovocny cukr). Mgjpickou sladkou chtia mohou byt
ozna&ovany jako cukry. Nachazi se ve velkém mnozstwacq v medu, ve vinech, zele-
niné a lustninach. Ze skupiny disachatik nim pati sachardzaiépny a ttinovy cukr),

laktéza (mlény cukr) a maltéza (sladovy cukr). [3, 7, 12]

Z hlediska glykemického indexu (GI) neboli schogngeispivat ke zvySovani hladiny
glukozy v krvi se potravinydi na potraviny s nizkym, sdnim a vysokym GI. Ve zdravé
vyZzivé se upednosiiuji sacharidy, jejichz traveni a absorpce probiba@lSicasovycas,

a u kterych nedochazi k vyraznému vzestupu glykenkie/i. Takové sacharidy maji nizsi

Gl a pati mezi r¢ zejména komplexni sacharidy. Naogék vysSi je obsah jednoduchych
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sacharid (zejména glukdzy) v potrawintim vySSi bude hodnota Gl. Konzumovat by se
proto nelo vice komplexnich sachafidjejichZ zdrojem je napcelozrnné p&vo, luseni-
ny, zelenina a brambory. Aripem jednoduchych sachatiqve forme suSenek, sladkosti,

bilého peiva ¢i alkoholu) by ng&l ¢loveék snizovat. [3]

Energie, ktera se ziskdi pxidaci 1 g sacharidijni 17,2 kJ. Sacharidy bydly zaji’ovat
50-65 % CEP. [4]

Lipidy ve vyzivé ¢lovéka
Uloha lipida ve vyziw je velmi rozmanitd. Tukové vyrobky obsahuji kromlastnich
triacylglycerohi také fizné doprovodné latky vyznamné pro vyzivu. Tuky Ziote vyziv

k ttmto telim:

* jsou nejbohatSim zdrojem energie (oxidaci 1 g timd ziska 38,9 kJ, coz jéilgizne

dvakrat ¥tSi mnozstvi nezipoxidaci sacharid ¢i proteini),

* jsou zdrojem esencialnich mastnych kyselin a jepcbkursoit (kyselina linolova

a linolenova),

* tukové vyrobky jsou také zdrojem lipofilnich vitamiia gisluSnych provitami, ste-

rola (cholesterolu itznych fytosteral),
» zlepSuji jemnost chuti potravin,
» zlepSuji senzorickou texturu (konzistenci) potravin

» vyvolavaji po uéitou dobu po poziti pocit sytosti, kteryigmbuje hydrolyza na mastné

kyseliny v tenkém geWw,

sniZuji objem stravy bohaté na energii. [4, 12, 17]

Z hlediska vyzZivy se daji lipidy roztit podle surovin, z nichZ se ziskavaji (Z&&né

a rostlinné tuky a oleje), podle konzistence (kagaiuky a oleje), podle vyskytu (tuky
zjevné a skryté) a podle obsahu v potrayipotraviny s vysokym nebo nizkym obsahem
tuku). [12]

Spoteba ziva@iSnych tuki (sadlo, maslo) v poslednich letech klesla ve prdspostlin-

it

mére zivaciSnych tuki, protoze maji nevyhodné sloZzeni mastnych kyseisdky obsah
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nasycenych MK a velmi nizky obsah esencialnich MKjbsahuiji i powrné hodré cho-
lesterolu. Esencialni MK silovék nedokaze vytvigt sdm a musi jeffjimat v potra¥. Me-
zi esencialni MK pdt kyseliny linolova,a-linolenova (PMK). Rostlinné oleje jsou bohaté
na nenasycené MK a dopdavalo se tedy, aby lidé konzumovali vice nenasyceriK
namisto nasycenych, jejichZ stravitelnost je v éanlkstevu sniZzena, a které rasinpred-

stavuji rizikovy faktor KVO. Rostlinné oleje vSaksahuji hodén-6 a malo n-3 PMK.

Nadbytek n-6 (fedevSim kyselina linolova a arachidonova, vyjimkerit zdravi prospsna
kyselinay-linolenova) vede ke vzniku Skodlivych prostaglamidikteré z@sobuji zdravot-
ni komplikace (podporuji vznik z&tu, zvySuji krevni srazlivost, zvysuji riziko staéch
nemoci a rakoviny). NejbohatSimi zdroji n-6 jsou&mE vyrobky,éervené maso, vajay
zloutek, vnitnosti, kiiiti a kureci maso. Za zdravotni obtize nemohou samotnémostl
oleje, ale Spatny po¥n polynenasycenych MK (pan n-6:n-3, ktery je nyni 10-15:1, ale
mél by ¢init 4-6:1).

NejnowjSi vyZivova dopordeni proto navrhuji zvysitijem n-3, ze kterych vznikaji nao-
pak prospsné prostaglandiny. Ty maji protizdlivy Uc¢inek, snizuji krevni srazlivost, roz-
Sifuji cévy, sniZzuji bolest hlavy, podporuji imunita,tak vyznamé pozitivné ovliviuji
srde&né-cévni onemoaini. Mezi vyznamné zdroje n-3 pake Ziva&isnych zdroj ryby a
rybi tuk (obsahujefies 30 % n-3 sloZenych ze semiesencialnich PMK: &PAlA). Z ryb

se nejvice dopotuwije losos, sardinky, slenebo tresi jatra. Polynenasycené mastné kyse-
liny fady n-3 se nachazi i v rostlinnych zdrojich, kjso bohaté na-linolenovou kyseli-

nu a pati k nim repkovy a Igny olej, Intna a dyiova seminka, pSamé klicky, viasske

ofechy, cizrna, avokado, jahody, fazole a tthaslena listova zelenina. [2, 7, 10, 17, 39]

Nevyhodou PMK je jejich sklon k oxidaim reakcim kuli vy$Simu pdétu dvojnych va-
zeb. Se zvySenymifimem polynenasycenych MK by se tedg¢lmvysit i piisun antioxi-
danti. [4]

Doporwena denni pdéba energie ziskana z ligithy méla tvorit maximalreé 30 % CEP ve
vhodném poreru SMK:MMK:PMK neboli 1:1,4:0,6. Konzumovat by seilm vice potra-
vin s niz§im obsahem tuku (nm#énez 20 %) — napvyrobky z obilovin, lugniny, brambo-
ry, zelenina a ovoce. Potraviny s vysokym obsahead (40 % tuku v potrav#), nag.
tucné maso, plnottné mléko, smetanové jogurty, bilép®, cokolada a majonézy, by se

meély omezovat. [7, 12]
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Proteiny ve vyzi ¢lovéka

Proteiny (bilkoviny) jsou pro vyzZivdlovéka naprosto nezbytné a nenahraditelifadi se
spolu se sacharidy a lipidy mezi zakladni ZivingdRe biologické funkce, které v lidském
téle plni, se rozliSuji na proteiny strukturni (staméslozky busk a tkani), katalytické (en-
zymy, hormony), transportni (slouzi kemosu &iznych slodenin), pohybové (napaktin,
myosin), obranné (protilatky a imunoglobuliny), @Bsi (nap. ferritin), senzorické (nd&p

rodopsin), regukéni (hormony, histony) a vyzivove. [3, 12]

Z chemického hlediska jsou proteiny polymerni latkladajici se z aminokyselin ¢kte-

ré aminokyseliny neni lidsky organismus schopen sametizovat, pét k tzv. esencialnim
aminokyselindm, kterélovék musi gjimat potravou. Mezi esencialni aminokyseliny ur-
¢ujici biologickou hodnotu bilkovin péatvalin, leucin, isoleucin, treonin, fenylalaninyp-
tofan, metionin a lysin. Ekteré aminokyseliny (arginin a histidin) si organiss nedokaze
vytvorit v dostaténém mnoZzstvi za ditych okolnosti (nap malé dti v obdobi fistu)

a ozn&uji se jako semiesencialni. K ostatnim neesencmbrninokyselindm nélezi: cys-
tein, tyrosin, alanin, serin, prolin, glycin, kyse glutamova a asparagova, glutamin
a asparagin. [7, 12]

Proteiny ziskavame ze Zigi8nych nebo rostlinnych zdiioj Fricemz Ziva@isneé bilkoviny
maji esencialni aminokyseliny ¥ipnivéjSim pongru nez rostlinné bilkoviny. Zivasné
bilkoviny (zejména mkéné, vajéné a bilkoviny svaloviny) se povaZzuji za té#rplnohod-
notné az plnohodnotné, agiy by proto tvdit alespdi polovinu denniho fijmu protein.
Hlavnimi ZivaiisSnymi zdroji bilkovin jsou maso, mléko a raé& vyrobky, vejce a ryby,
z rostlinnych zdraj jsou to lu&niny, obiloviny a zeleninadetné brambor. [3, 7, 12]
Optimalni denni fijem proteir u dosgléhoclovéka se doportuje 1 g na jeden kglesné
hmotnosti. Oxidaci 1 g protainziska organismus 17,2 kJ. Energiggba z proteifi by
méla ¢init 12-15 % CEP. [4, 7]

Vitaminy ve vyZzivé ¢lovéka
Vitaminy jsou organické slagniny, které jsou pralo nepostradatelnéi®vaznou ¥tSinu

z nich si naSeéto neni schopno samo vytio(tzv. ,esencialni“ neboli ,nepostradatelné”

vitaminy). Takové vitaminylovék musi ziskavat potravou nebo formou potravinovych
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dophku. Vitaminy jsou patebné k fungovani enzyimhormorii nebo likvidaci nebezge

nych volnych radikdl (vitaminy s antioxidénim pisobenim). [3, 4]

Po chemické strance maji vitaminy velmi rozmanisitukturu a odliSné biochemickeé

funkce. Do skupin se&tl podle rozpustnosti:
1. vitaminy ve vod rozpustné (hydrofilni) — vitaminy skupiny B, vitamtC.
2. vitaminy v tuku rozpustné (lipofilni) — vitamin A, E, K. [4, 12]

Pro kazdy vitamin existuje optimalni denni davka.®ZSim @ijmu vitaminu se p@&ase
vytvori hypovitamindza (Castény nedostatek vitaminu s projevy nespecifickychugpb).
Pti Gplné eliminaci vitaminu ze stravy, ale i Spatnystebavanim, fitomnosti antivitami-
ni nebo zvySenou piwbou vitaminu vznikavitamindza, ktera se projevuje jiz zcela spe-
cifickymi poruchami. U gkterych vitamiri (nag. u vitaminu A a D) mize vlivem nad-
meérnych zvySenych dennich davek nastgpervitaminéza (s projevy Skodlivého nadbyt-
ku). [2, 12]

Mineralni latky ve vyZivé ¢lovéka

Mineralni latky jsou dlezitou sodasti vyzivyclovéka. Organismus si je sdm neumi vyro-
bit, a proto je na jejichifjem odkazan progdnictvim potravy, ndpdja vody. Jejich ulo-
ha je velmi rozmanita. Mineralni latky nejsou nepagatelné jen pro spravny vyvin kostry,
ale jsou vyznamnym faktorem intermedialniho metabaol. Podmiuji udrZzovani acido-
bazické rovnovahy a stalosti vimtho prostedi, &astni se tvorby enzyim hormori, vita-
mina a jinych Zivot® dilezitych latek. [3, 4]

Mineralni latky, z pohledu jejich denni peby ve vyzi¢ ¢lovéka, je mozné rozdit na ti
skupiny. Prvni skupina zahrnuje prvky, jejichz diepotteba se pohybujeiadu od gkoli-

ka set miligrami do desitek gratn— makroelementy (Ca, P, Na, K, Cl, Mg a S). Druha
skupina zahrnuje prvky, jejichz denni fadia je gkolik desitek az stovek miligraim—
mikroelementy (Fe, Cu, Zn, Mn, Si a dalSi). Posledni skupinuitudiramikroelementy
neboli stopové prvky, jejichz denni pdeba je jedt mensi nez u mikroelemeén(Co, Mo,

l, F, Se, Crajiné). [3, 4]
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Vlaknina ve vyzivé ¢lovéka
Pojem vlaknina je termin pro skupinu struktugapiiibuznych slotenin (sachariél nebo
oxidovanych sachangd rostlinného pvodu. Jako vlaknina se ozhgi vSechny

nestravitelné sacharidy, které se podle rozpustpdistiefinovaném pH a podle jeji fer-

mentovatelnosti v GIT&i na vlidkninu rozpustnou a nerozpustnou. [3, 7]

Mezi vlakninu rozpustnou pitpektin, inulin, gkteré hemicelulozy, rostlinné slizy, gumy,
rezistentni Skroby a fruktooligosacharidy. ObsahupFedevSim: ovoce, oves, slad, k1St
niny a bramboryRozpustna vlakning diky svécasténé Stpitelnosti v tenkém e,
vytvari gely, ¢imz zpomaluje procesy v horéasti GIT. ZvySuje viskozitu stvniho obsa-
hu, zw&tSuje jeho objem, sniZzuje se tim rychlost vypiam@ni a prodluzZzuje se tak pocit
nasyceni. Kili viskozit¢ stevniho obsahu je zaj&t snizeny fistup travicich v

k substraim, sniZuje se vitbavani Zivin (nestoupé tak stfiglykemie, sniZzuje se hladina
krevniho cholesterolu).@obi jakoprebiotikum (podporuje Zadouci pomnoZentesini
mikroflory). Nevyhodou je vSak jeji nadmmy péijem, ktery sniZuje resorpci¢kterych
mineralnich latek (Ca, Fe, Cu, Zn). [3, 7]

Lignin, celul6za a &teré hemicelul6zy se ¥azuji mezi nerozpustnou vidkninu, ktera se
nachazi v zeleni) otrubach a celozrnnych vyrobcidlerozpustna vlakninazvysuje ob-
jem stolice, urychluje ffichod odpadnich latekisvem (vaze na sebe zplodiny traveni),
shizuje vstebavani tkterych zivin (nap. lipidy), zlepSuje peristaltiku v a misobi tak
proti zacg. Aby nerozpustnd vlaknina plnila svou funkci, jdeZité dodrzovat pitny re-
zim. [3, 7]

Doporwena denni davka vlakniny je 25-30 g u diého ¢loveéka, v pongru rozpustna ku

nerozpustna viaknina 1:3. [7]

Probiotika a symbiotika ve vyZiw ¢lovéka

Probiotické potraviny jsou potraviny, které obsahuji Zivé kultury mikrganismii, zdra-
votreé piiznivé ovlivaujici stabilizaci sevni mikroflory. Jedna se zejména o énlé vyrob-

ky s bakteriemi rodBifidobacteriumnebolLactobacillus [7]

Symbiotika tvoii kombinace probiotik a prebiotik s moZznym synekgin (spolugisobi-

cim) &inkem. [7]
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Alkohol ve vyzivé ¢lovéka

Alkohol je velkym zdrojem energie. Oxidaci 1 g diktu se zisk& 29,3 kJ. Proto byvé al-
kohol z&azovan spolu se sacharidy, proteiny a lipidy dgoskuenergetickych substiat
Nepati vSak mezi zakladni Ziviny, které byeh€lovek denr prijimat. S pravidelnou kon-
zumaci vysSich davek alkoholu roste riziko vznikkdorovych onemod@ni (rakoviny
prsu, prostaty, dutiny ustni, hltanu, jicnu, tist&teva a konéniku). Zarové se zvysSuijici
se davkou etanolu rostou rizika ICHS (zvySuji sadhly triglyceridi v krvi, zvySuje se

krevni tlak). U &Zkych konzumerit dochazi k cirhdze jater. [7]

Konzumace alkoholuse proto vSeobeémedoportuje. Existuji vSak i jiné nazory. Mirny
piijem alkoholu do 20 g desrmize chranit ped aterosklerézou, sniZzuje se krevni srazli-
vost a zvySuje se hladina HDL cholesterolu v k&a. protektivni fisobeni malych davek
alkoholu se poklada zejména antioxidia pisobeni polyfenolickych latek (flavondiyl
obsazenych ¥erveném vina (nag. resveratrol). Za malé davky vina se povazujedti2
Pfimétené mnoZstvi (1-2 dcl) piva kaegjSimu jidlu zase podporuje trdveni. Konzumace

tvrdého alkoholu se nedop@nje ani v malych mnozstvich. [2, 7, 11]

6.1.2 Vyzivova doporu¢eni pro Ceskou republiku

Na zaklad vyzivového stavu populadéR z roku 1990 byl v roce 1995 vyiten model,
jehoz pomoci by bylo mozné do roku 2010 vykagnizit vyskyt kardiovaskularnich one-
mocreni. Stanovily se priority Upravyipmu nekterych potravin do roku 2000 a 2010, viz.
obrazek 6., ktery ukazuje skat®u spatebu potravin z roku 1990 a Zadouciény pro
dalSi d¢ desetileti. [12]

Jak jiz bylo zmigno u demografické situace na umrtnostigapsnou KVO, bylo zazna-
menano snizeni mortalityGeské republice z 53,4 % z roku 2000 na 50,3 % u &£06.
Tento pozitivni jev je odrazem toho, Ze se inforenagrotektivnim fisobeni vyzivy uci

srde&né-cévnim onemoaimim dostavaji mezi Sirokou kagnost. [5, 8]
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Obr. 6. Skuténa a Zadouci spetba potravin12]

Zakladem prevence jsabecna vyzivova dopordeni, ktera seidi vysledky podobnych

védeckych studii jako n@pmodel z roku 1995. VyZivova dop@eni sice neuvagi kon-

krétni dopordgené hodnoty vSech potravinovych skupin, ale sp&sdy, jak by se dosa-

vadni spateba potravin a celkovy pohled na stravovagiyrmeénit. ProCeskou republiku

by ,desatero vyzivovych dopotani* nebolipopulaéni pristup v primarni prevenci proti

KVO mél vypadat nasledown

1.

4.

Omezit mirg celkovy gijem stravy, aby se snizildlésna hmotnost na optimalni
hodnotu. UdrZovat si zdravou vahu Ize vhodnou vydivstravou a vyvazenou kaz-

dodenni fyzickou aktivitou.

. Konzumovat vyZivnou stravu zaloZenou na rozmanitpstravin - vice potravin

rostlinného jvodu, még potravin Ziv@&isneho @vodu. Nekolikrat za den konzu-
movat chléb, obiloviny, &stoviny, ryZzi nebo brambory. Nahrazovatng maso

a masné vyrobky fazolemi, lggiinami,céockou, rybami nebo libovym masem.

Kontrolovat gFijem tukii (ne vice nez 30 % denni energie)é&inu nasycenych tu-
ki nahrazovat nenasycenymi rostlinnymi oleji. ZejmemgsSit @ijem n-3 polyne-
nasycenych MK obsaZenych itap maskych rybach. Bjem cholesterolu udrzovat

pod 300 mg za den.

Zvysit piijem ovoce a zeleniny. Konzumovat rozmanité drubjtépe cerstvého

ovoce a zeleninydkolikrat denr (alespa 400 g zeleniny a 200 g ovoce déhn
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5. Volit stravu s nizkym obsahem soli. Celkovyj@m soli by nertl presahovat jednu
¢ajovou lztku denr (asi 6 g), ¢etrg soli obsazené v paru a uzenych a konzer-

vovanych potravinach.

6. Vybirat potraviny s nizkym obsahem jednoduchychhaed: a rafinovany cukr

pouzivat sidm¢, omezit konzumaci slazenych najpaj sladkosti.

7. Konzumovat nizkoténé mléko a mléné produkty (kefir, jogurty a syry), které maji

nizky obsah tuku a soli.

8. Dodrzovat pitny rezim. Dennitflem vody by ndl ¢init dva az ti litry. Vyhybat se
»colovym*® a jinym vysoce slazenym najio). Uprednosiiovat obyejnou vodugaj
acerstvé ovocnéi zeleninové Bavy. Sycené mineralni vodyasto obminovat, aby
nedochazelo k vysokémuipnu nékterych mineralnich pruk a také kvli obsahu
oxidu uhlitého je nekonzumovat ve velkém mnoZstii.piti kdvy je vhodné vy-
birat slabSi druhy s menSim mnozstvi kofeinu {napscafe namisto silného espre-

sa).

9. Omezit konzumaci alkoholu a udrZovat jehidgm maximalg na dvou napojich

denré (kazdy s obsahem maximélh0 g alkoholu).

10. Pripravovat jidla nezavadnym a hygienickymagpbem. Upravou dusenim,dee
nim nebo Upravou v mikrovinné traiBe sniZuje podilimanych tuk, oleja, soli
a cukg. [2, 3, 12, 26]

VyzZivova doporgeni se mezi jednotlivymi staty liSi, protoZe seafyknoznosti zlepSeni
sowasné stravy vifislusné zemi. Jadba je stanovit rean Zmeny maji byt mirné a po-

stupré se mohou zfsiovat. [12]

Nevyhodou vyzivovych dopoteni vSak je, Ze se tykajitpmérného spdebitele. Konzul-
tace s odbornikem na vyzivu se proto povazuje @& ieSeni. Poradce na vyzZivu se Zam

fuje pfimo na jedince a dopatuje vhodnou skladbu potravin ,uSitoéimmo na miru*.
Zminéna vyzivova doporieni a zadouci spa@ba potravinovych skupin vSak pomaha
v popul&ni prevenci civilizénich chorob a vyznandnpozitivrné ovliviiuje gristup celého

obyvatelstva ke vztahu vyZiva&onemaan [12]
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6.1.3 VyzZiva zaloZzena na optimalnim @ijmu a vydeji energie

Obezita ¢i nadvaha pati mezi vysoce rizikové faktory KVO. Vznikd zvySenbrorbou
tuka v organismu nebo jejim nedostatgm odbouravanim z tkani. Obezita jaigpbena
nepongrem @ijmu a vydeje energie. Hned prvnim vyZivovym dogenim je sniZzenit

lesné hmotnosti na optimalni hodnotu a vhodny demargeticky fijem. Je iteba tedy
znét vlastni optimalni hmotnost a deniijgm potravin s vhodnym pafrem zékladnich
Zivin. [2, 3, 7]

Na definici obezity jelada nazar a i ucovani obezity je zalozené naznych zakladech.
Velmi bézné je pouzivani tzBMI, body mass index neboli indeXdsné hmotnosti. BMI
se vypdte tak, Ze seétesna hmotnost vyj&dna v kilogramech vyidi druhou mocninou
télesné vysky vyjatené v metrech. Vysledna hodnot&iwlo jaké kategorie BMé&lovek

pafti a i miru zdravotniho rizika, které s sebdin@si, viz. tabulka 2. [2, 3]

Tab. 2. Kategorie BMI a zdravotni rizika]

BMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
<185 podvaha poruchyifimu potravy
18,5-249 normalni vdha minimalni
25,0-29,9 nadvaha lehce zvySena
30,0-34,9 obezita I. stupée stredre vysoka
35,0-39,9 obezita Il. stupe vysoka
> 40 obezita Ill. stupz velmi vysoka

Podle klasifikace BMI podle WHO International Oligsiask Force je nadvaha a obezita
spojena sitkrat wetSim rizikem vznikudiabetes mellitudl. typu, poruSenim glukézove
tolerance, degenerativnich onemé&anpohybového aparatu a vSechtiygrdené-cévnich
onemocgni jako jsou cévni mozkov&ipody, ischemické choroby skitd ¢i hypertenze.
[2, 3]

BMI vSak neodrazi igsré podil tuku a beztukové hmoty. Ktomu slouzi hap
bioelektricka impedance Princip této metody spiva v rozdilech v $éni elektrického
proudu nizké intenzity viznych strukturach aktivnilesné hmoty. Nogji se pouzivaji

piistroje o vice frekvamim rozsahu, napBodystat, ktery na zaklagl rizné elektrické
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vodivosti jednotlivych slozekéta urci procento tuku vde. Klasifikaci podle procent tuku

Vv téle u Zen a mu¥znazoiuje tabulka 3. [3]

Tab. 3. Klasifikacedtesného slozZeni dle procenta tukwle {3]

Klasifikace Muz Zena
Stihly/a <10 % <20 %
Normalni 10-20% 20-30 %
Silny/a 20-25% 30-35%
Obézni 25 -30 % 35-40%
Extrémre obézni > 30 % > 40 %

K zasadam spravné vyzivy ve vztahu ke sniz8esmé hmotnosti pétvhodny energeticky
piijem potravou, biologicky vyvazena strava s dieinbpatenimi, pohybova aktivita

a psychologicky fistup. [2, 3]

Energeticka bilancea jeji vyvazenost je hlavniiginou vzniku obezity. Zakladni princip

vyjadiuje rovnice:
» energeticka bilance = energeticky vydej — energgfptijem

Denni potieba energieje soutem #i polozek: bazalniho energetického vydeje, energie
potrebné na pohybovou aktivitu a produkce tepla podnérvyZivou. Nejvice energiélo
vyda prostednictvim bazalniho metabolismu, ktery $pbbvava energii k udrzeni zaklad-

nich €lesnych funkci. Hodnotu bazalniho metabolismu kdleaninout vyp&tem:
e pro muze: 4,187 - (66,5 + 13,8H + 5,0V — 6,8R)d&d)
e pro zeny: 4,187 - (655 + 9,6H + 1,8V — 4,7R) (kdjde

Hodnota bazalniho vydeje energie(podle rovnice) je zavisla na H (hmotnost v kg),
V (vySka v cm), R (¥k v letech) a pohlavi. Bazalni metabolismus v3gkioe zavisi na
mnozZstvi aktivni svalové hmoty. ProtozZe starnutiad®/é hmoty ubyva, je i pidba ener-

gie na bazalni metabolismus niZsi.

Energie potrebna na pohybovou aktivituzalezi nainnostech, kterélovék provadi k-
hem dne. Rehled rkterych fyzickych aktivit je popséan dale, viz. Egeticky vydej pohy-

bovou aktivitou.
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Energie potrebna pro produkci tepla vyzivousouvisi s tim, Ze procesy traveni,rebi-

vani a osvojeni zivin vyZaduji energii, kt€rdi 10-25 % z energie potravy. [2, 3, 12]

Biologicky hodnotna vyvazena strava bylenobsahovat dopoéené denni mnozstvi Zivin
(dle WHO) do 30 % tuk, sacharid 57-59 % a bilkovin 11-13 % z celkového denniho
energetickéhoffyjmu. Toho Ize dosahnout spravnym ¥ggm potravin a jejich Zazenim

do jidelntku, ktery musi byt pestry. Ke spravnému &yb potravin niize nap. slouzit
potravinova pyramidaci kontrola energetického ipmu a pongru zakladnich Zivin

v potravindch. Rmeérna energetickd sp@ba Zeny je 9 614-10 868 kJ za den. U muze je
potteba energie zhruba 11 704-13 794 kJ/den fspatenergie je vysSi & tomu, Ze
muzi maji vice svaloviny oprotélesnému tuku). Je-lifjem energie vySSi, uklada seep

bytecna energie hlavnv podol tuku v tukoveé tkani. [2, 3, 14, 37]

Mezi dietni pokyny pii obezi€ pati: omezit téné a sladké potraviny, omezit piti sladkych
a alkoholickych napdj zvysit gijem vlakniny. Doportuje se konzumovat vice malych
porci deng a mit na pawti, Ze pocit hladu ustoupi i po malérfijmu potravy, ale az za

n¢kolik desitek minut poté, co se fedbaji uvolrné ziviny. [2, 7]

Uloha pohybové aktivity je v reddkim rezimu nezbytnou sdésti. Je vhodné razovat
pohybové aktivity jako diee, jizda na kole nebo plavani. Vedle Upravy stragtho rezi-
mu a zvyseni fyzické aktivity je nezbytnou &asti snizovani nadvahy a obezity i pozitivni

naladni a vesela mysl. [3, 7, 20]

6.1.4 Potravinova pyramida

Potravinova pyramida patmezi jednu z ktiovych zasad stravovani programu CINDI.
~Celonérodni integrovany postup proti fieposnym nemocem* byl vypracovan WHO.
Cilem tohoto programu je zlepSovani zdravi snizéawaimmrtnosti a onemogni zpisobo-
vanych hlavnimi chronickymi neinfékimi chorobami, mezi které gapredevsim srde

né-cévni onemoani, nekteré druhy rakovinydiabetes mellitudl. typu a obezita. [3, 12]

Potravinova pyramida (viz. obrdzek 7) je zaloZzea&azdleni potravin do &kolika pater.
Pomaha p vybéru potravin nezbytnych pro zdravou vyzivu. Pyramidaori vyswtluje
jak skladbu, tak dopotené mnoZstvi a paindruhi potravin ve zdravothprosgsné stra-

vé. V zakladnich patrech pyramidy jsou potraviny,r&tee maji konzumovat v n€pgim



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 65

mnozZstvi a v dalSich postupsee zuzujicich patrech jsou potraviny, jichZz sedadre kon-

zumovat méa [3, 12]

Obr. 7. Potravinova pyramidg5]

Prvni spodnipatro predstavuje chléb, obilovinygdtoviny, ryzi a brambory. WHO dopo-
rucuje, aby vice nez polovina kazdodenni energie (b06celkového denniho energetic-

kého @ijmu) byla konzumovana ve $8i potravin této skupiny. [3]

Druhé patro pyramidy znazatuje pgijem zeleniny a ovoce. WHO dopdrwje konzumaci
minimalné 400 grani zeleniny a ovoce detinZmrazené a susSené ovoce a zelenina se také
doporiuje, ale v mensich mnozstvich. NejlepSi vSak jera®e zdravi ovoce a zelenina
cerstvd, a pokud je to moznéglmby se vice konzumovat druhy pochazejici ze seizon

produkce vypstované v mistspoteby. [3]

Treti pasmozna&i opatrnost fi vybéru. Potraviny tohoto pasma jsou ve zdravé skiadb
stravy potebné v menSim mnozstvi nefedchazejici potraviny z nizSich pater.rPaem
fazole,éocka, ryby, vejce, dibez, libové maso, mléko, syry a dalSi énié vyrobky. Dopo-
rucuji se gedevsim nizkottné vyrobky pro zajigni dostaténého gisunu vapniku a Zivo-
¢iSnych bilkovin. [3]

Na vrcholu pyramidy se nach&%vrté pasmo, obsahujici potraviny, které by selgnkon-
zumovat spiSe sporadicky a v co nejmensSim mnoZBbtd. pasmo obsahuje pouze energe-
ticky bohaté potraviny s vysokym obsahem tuku angeldichych sacharig jeZz obsahuji

minimalni mnozstvi mineralnich latek a vitariif3]
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6.1.5 Nutri éni strategie v prevenci kardiovaskularnich chorob

T

zaklad nutri ¢ni prevence je dopordovana tzv. sedomdska strava, ktera je bohata na
ovoce a zeleninu, celozrnné vyrobkyechy, ludniny, olivovy olej a vino. Nasledujici
schéma (viz. obrazek 8.) vSak ukazuje jednoduchicni strategii zaloZzenou na zakéad
rozcleni potravin na vhodné, vhodné v omezeném mnozstwévhodné ke konzumaci
v prevenci KVO (prevence proti vzniku aterosklenpzynaSich stravovacich panech.
[3, 7,10, 22]

Potraviny vhodné:

ryby marské i sladkovodni kromnuhae, kue, kiita, kralik, z¥fina, teleci maso, nizko
tuéné ml&né vyrobky, vajeny bilek, cerstva, mrazend i suSena zelenina, brayyblo
syrové ovoce, obiloviny, celozrnné gpe a luséniny, mineralni a stolni vodyaje,

light napoje

Potraviny vhodné v omezeném mnoZstvi:

rostlinné oleje (olivovy, soéjovy, kuki€ny, slunénicovy), rostlinné tuky sysokym
obsahem nenasycenych MK, zcetisttné howzi a vepové maso, dibezi Sunka, mléq
ko a ml€né vyrobky do 2 % tuku, syry do 30 % t.v s., 1-PAoeeje tydré pouze n:
piipravu pokrnd, netwné peivo, ovocné kompoty slazené dtym, nekalorickym sla-

didlem, dechy, semena sezamu, Inu, skmee

Potraviny nevhodné:

maslo, sadlo, dj, vypeieny tuk, palmovy a kokosovy olej, kaviar, tdhayby
v majonéze, rybi vnihosti, viditelny tuk na mase, husa, kachna, slepigma maa
(vepove, skopové)mletd masa, vrimosti, pastiky, prejty, tkenky, klobasy, maso\
konzervy, tdné mléko, tany tvaroh, smetana do kavy, smetany, SikhasuSené
i kondenzované mléko, smetanové jogurty, zmrzlgyyy nad 30 % t. ., majonézov
salaty, vajené estoviny, vajéné Zloutky, smazena zelenina, smazené hranplky
a chipsy, kandované ovoce, fiky, datle, kompotyamelady slazené cukrem, cukrp-

vinky, c¢okolada, sladké, #né krémovéc¢i smazené p@vo, hamburgery, pare

v rohliku, langoSe, smazené bramboraky, koncentripaikohol

Obr. 8. Nutreni strategig7]
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6.2 Pohybova aktivita

Pri dlouhodobém nevyvazenéniijmu a vydeji energie, kdyifjem energie fevysuje jeji
spotebu, vznika obezita. ZvySit sgebu energie je relati¢énnejsnazsi pohybovou aktivi-
tou. ProtoZe fyzicky natmych zangstnani ubyva, roste pgeba uhradit deficit energetic-

kého vydeje pohybovou aktivitou ve volnéase. [2]

Lidé, ktai se ¥nuji pohybovym aktivitam jsou akti¢jsi v praci i ve sfée socialni a l1épe
zvladaji stres. bvodem pré z&it zvySovat pohybovou aktivitu a danit ji do kazdoden-
niho Zivota je v mnohaifpadech kult pkné postavy, pocit utat néco pro zlepSeni své
kondice a zejména pra&ptim svému zdravi. Pravidelny pohyb je jedinymdujicim lé-
kem na dlouhogkost. [37, 40]

Jelikoz patti Ceska republika k zemim s nejvy3Sintgeon Gmrti na KVO, rozhodl sées-
ky svaz aerobiku, fithess a tance FISAF.CZ zahdjikatni kampa Cesko se hybeviz.

piiloha P Il. Tento projekt si bere za Ukol ozdrasasky narod a n&it ho aktivrejSimu

zpasobu Zivota.Ceskou republiku tedy brzy zasahne vina pohybu avAtio Zivotniho
stylu. [36]

Pohyb je vSeobechvelmi dilezity a vzhledem k prevenci kardiovaskularnichrooereni

a chorob pdruzenych u KVO se povazuje jeho vliv za vyzna&npmotektivni. Fyzicka
aktivita brani vzniku hypertenze a u nemocnychhkde hypertenzi snizuje tlak po dobu
8 az 12 hodin po c¥eni. Pozitivni vliv ma rové¢ na sacharidovy metabolismus, zahrnuiji-
ci zvySenou citlivost k inzulinu, sniZzeni produkglekézy v jatrech a redukci obezity.
[3, 14, 38, 41]

V¢étSina zdravotnich probléimspojenych s KVO a rizikovymi faktory, které tytmemoc-
néni zpisobuji, je dsledkem vysSiho obsahu tukuélet Jestlize chcéloveék co nejefek-
tivngji spalovat tuky, je nutné vybrat si vhodnou fyzickaktivitu a udrZzovat tepovou frek-
venci v tzv. aerobnim pasmu. darobni cviéeni se povazuje jakékoliv cieni provadné
stredni intenzitou po del$ias se zvySenou tepovou frekvenci (dopojel se udrzet tepo-
vou frekvenci okolo 60-80 % maximalni tepové frekee). lo pouziva k vyrob ATP
vyhradré glykogen, avSakipdéle trvajicim vykonu zane vyuZivat tukové zasoby. Pravi-
delnym aerobnim c¥enim se sniZzuje riziko onemagrn srdce, snizuje se krevni tlak
a snizuje se celkovy cholesterol. Za nejvhgginaerobni cwieni se povazuje aerobic, spin-

ning, cyklistika, plavani nebo jogging. Dopouje se vSak zdt s pohybovou aktivitou
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reprezentovanou nagpychlejsi clizi ¢i sttidanim clize s kkhem, kdy se rytmicky zapojuji
vétSi svalové skupiny. Naéoost fyzické aktivity se ma postupavysSovat a doba cséni
prodluzovat. Jakeékoli potizetipfyzické aktivit je vzdy nutné konzultovat s |élem.
[3, 14, 37]

6.2.1 Energeticky vydej fyzickou aktivitou

Nasledujici pehled energetickych vydapukazujecinnosti, ¥ kterych se spéebuje fizné

mnozstvi energie v kJ.

aktivity do 500 kJ/hod.: ¢teni, psani, prace na@tti, sledovani televize,

e aktivity 500-1000 kJ/hod.: tizeni auta, hra na hudebni nastroj, Zehlehiprava

a vaeni jidla, uklidové prace, lehké zahradnické préafey aerobic, golf,

e aktivity 1000-1500 kJ/hod.: luxovani, myti oken, zednické prace,uzé rychlosti

6 km/h, stolni tenis, kuzelky, volejbalfetini aerobic, lehka cyklistika,

e aktivity 1500-2000 kJ/hod.: hornické prace, i@vorubecké prace, brusleni, sexualni

aktivita, intenzivni aerobic, fotbal, vysokohordkéistika, plavani,

» aktivity nad 2000 kJ/hod.: cyklistika 20 km/h, basketbal, sjezdové lyZovaenis,
squash, kanoistika, éhe do schoil Stipani divi, zavodni tance, rychlé plavani, horo-

lezectvi, veslovani, odhrabavanéka. [37]

6.3 Psychika

Psychické naladni a jeho vliv na naSe zdravi

Mysleni a emoce vyznamrovliviiuji ¢innost organismu. Mezi rizikové faktory KVO pat

| stres.Stres je povazovan za komplexni adafthodpowd’ organismu na zé&t a ve ¥t-
Siné pripadi vyvolava vznik negativniho mysleni a negativniotoei. Stresory mohou byt
razné: biologické (bolest, hlad, chladpsychologické(ohrozeni sebe&domi, pocity bez-
moci, nelspch) asocialni(ztrata dilezité osobyi postaveni, rodinny konflikt). Se streso-
vymi situacemi se kazd§loveék vyrovnava jinak a s jinotasovou odezvou. Zalezi nejvice

na osobnostnich rysech a psychice jedince. [3]
Ke snizeni nadimného stresu slouzekteré os¢dcené prosedky:

» identifikovat stresory (neignorovat a nepopiratgbém, ale snazit se s nim bojovat),
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* peilive planovat a ugat si jasnou fedstavu o tom co, jakym éapobem a kdy je nutné
ucklat,

* najit si konéka, ktery nesouvisi s praci, zésinat dusi ado jinou aktivitou,

» zvysit fyzickou aktivitu (pravidelné c#ni, fit-centra, domaci trénink),

» zkusit relaxani cviceni, jogu,

* relaxovat duSevni hygienotténi, divadlo, koncerty),

* nezapominat na dostatek spanku,

» vybirat si dovolenou vdkolika rocnich periodach,

* bavit se aktivi a ne jen pasivi)

e snazit se pomahat druhym &spupovat k Zivotu pozitivé [8, 14, 27, 40, 41]

Tyto dopordeni pomahaji id aktualni stresové situaci, ale zardvgispivaji ke zvyseni
psychické odolnosti afigobi pozitivié na psychickou pohodtioveéka. [14]

Vysledky wdecké studie ,Don’t worry, be happy“ (Netrap sef l&tastny), které se obje-
vily v ¢asopisu European Heart Journal ¥tkm roku 2010, potvrdily protektivni vliv po-

zitivniho psychického nal&di na incidenci kardiovaskularnich chorob. [25, 35]

Desetilety vyzkum (zahajeny v roce 1995) sledowmlvsslost mezi dinkem pozitivniho
mysSleni a vyskytem kardiovaskularnictipd u 1739 dosgych lidi (862 mu#, 877 Zen)
ve studii Nova Scotia Health Survey. [25, 35]

Pfi stanovovani vztahu mezi pozitivnim psychickymaahim a vyskytem koronarnich
onemocgni autd pomoci test vylowili vliv depresivnich, Gzkostnych a jinych negativ-
nich giznaki. [25, 35]

Po dobu sledovani se mezéastniky studie vyskytlo celkem 145 koronarnidiihpd
(8,3 % fatalnich a 91,7 % nefatalnicltipadi). Fri analyze dat byly zohledny:
vék, pohlavi, kardiovaskularni rizikové faktory a degivni nebo Uzkostné&ignaky. Inci-
dence koronarnichifhod se snizovala n&mo an€rné s mirou pozitivniho naladi hod-
noceného na gibodové stupnici. Vysledky rowd naznaily, Ze prevence koronarnich
onemocgni mize byt podptena nejenom omezenim depresivni¢fznalki a snizenim
stresovych situaci, ale ro¥hzvySovanim pozitivniho psychického nalatda vSeobecného

pozitivniho mysleni pacietit [25, 27 35]



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 70

7 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence
Je zandiena na skupinu osob:

1. sklinickym rizikem kardiovaskularnihno onemdaai, tj. aterosklerotickym postize-

nim cév,
2. s vicenasobnym rizikem kardiovaskularniho onenntcj5]

V sekundarni prevenci jéeba vyuzit vSechny #goby intervenci. Krokhspol&nych pro-
spssnych metod primarni  prevence (intervence pohybowudtervence koteni,
intervence protistresova) je kladewtdi diraz na intervenci nutmi. Farmakologicka
intervence je vyuzivadna u vysoce rizikovych osob k oviwin hypertenze, dyslipidemie,
pacienty s KVO spojeni intervémich metod primarni prevence s uzivanim dogemyich
leka a pravidelnymi kontrolami @ledevsim krevniho tlaku a cholesterolu) u svého-oSet
fujiciho 1ékae. [4, 5, 8]

Dietni opatieni — |&ebna vyZiva

Dietni opateni je ozné&eni pro zvlastni, jinak upraven@uvyzivové poznenénou stravu

u osob nemocnych sditou chorobou nebo osob usilujici 0 snizeni sl&shé hmotnosti.
Je tedy dlezité rozliSovat pojem dietni ogiahi, resplééebna dietaod pojmu dieta, ktera

v mezinarodni terminologii ozgaje stravu v obecném slova smyslu. [12]

Lécebn& vyziva u kardiovaskularnich oneménje zaloZzend na: omezeniijpmu tuka
(predevSim nasycenych MK) a zvySeiiijpu MMK a PMK (se spravnym po&rem n-3
a n-6 PMK), snizenémifmu soli, zvySeném ifiimu antioxidani, zvySené konzumaci
potravin bohatych na viakninu a také na optimalpfiiymu dalSich latek (nap vitamini
Be, B12 a Zeleza). [3, 4, 7, 8, 38]

Nasledujici schéma (obrazek 9.) znépge vztah nutdni intervence z pohledu primarni
prevence KVO (viz. poputai pristup) a sekundarni prevence KVO (viz. intervengsov

ce rizikovych osob). [4]
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Nutri¢ni intervence

e

Popul&ni pristup Intervence rizikovych osob
____________________________ |
I Hypertenze i I Trombogeneze : Aterogeneze
_____________ L
T T T
Hypercholesterolemie I Hypertrlglycerldemle} : Hyperhomocystelnemlef
- - g -

Obr. 9. Nutreni intervencd4]

7.1 Lécebnda vyZiva @i ateroskleréze
Dieta pri ateroskler6zema rékolik obecnych zasad:

1. Omezeni potravin s vysokym obsahem cholesterolitiGosti, vejce, ZivéisSné

tuky).
2. ZvysSeni gijmu vlakniny, rozpustné i nerozpustne.

3. ZvySeni givodu rostlinnych oldj s nenasycenymi MK (sdéjovy, slutrécovy olej)
se sodasnym zvySenimigmu ryb (sladkovodni i migke) ve vhodném pofru

n-6:n-3 PMK, tj. 4-6:1. [4, 44]

K lécebnym opatenim i ateroskler6ze rowi pati: upraveni&lesné hmotnosti a zvyseni
pohybové aktivity. Dale se dopd@uje: p'estat koiit, bojovat proti stresu a udrzovat hla-
dinu glykemie v norré. [10, 40, 44]

7.1.1 Dietni opatieni u hypercholesterolemie

Prvni dietni opatiFeni u hypercholesterolemie je zaloZzeno na zvySenodxidténiho po-
tencialu organismu, ochrana zvySeného mnozstvi tiilesterolovych frakcipd oxidaci

a tim i jejich zvySenou aterogenni agresivitou. [4]
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* Nutné je zabezgeni dostattného mnozstviifirozenych pimych antioxidant potra-
vou, tj. vitaminu C, E, karoténa karotenoid, flavonoidi a dalSich rostlinnych fenal
NejvétSimi zdroji @irozenych antioxidarit  jsou zastupci ovoce
a zeleniny, z ovoce: biwky, cervené hrozny, jahody, maliny, ostruZiny, pomeéean
Svestkyci tieSre a ze zeleniny: brokolice, cibuléesnekcervena sladka paprika, ka-
pusta, kuktice, lilek, fepa a Spenat. \iipoze P Il je popsén dopateny zakladni
i komplexni ozdravny antioxidai program, vhodny obzvlaSipro osoby s rizikem
KVO. [29, 30]

* Doporiuje se dostatey prijem mineralnich prvic selen, mid’, mangan, zinek, které

jsou kofaktory enzyiin ovliviiujicich oxidoreduéni rovnovahu.
* Doporweny gijem PMK do 8 % CEP.

» Doporuituje se také snizitifjem potravin bohatych na Zelezarddevsim jatra, maso
a masné vyrobky s obsahem krve)ulkvsniZzeni peroxidace LDL cholesterolu.
[4,7, 10, 38]

Druhé dietni opatieni a s nim spojena dopa@eni jsou zaloZzena na snizeni plazmatické
hladiny celkového a zejména LDL cholesterolu. [4]

 Omezeni fijmu SMK (max. 7-10 % CEP) a sniZenfijmu vSech tuk do max.
30 % CEP.

e Omezeni fijmu cholesterolu (max. 300 mg deé&)nZejména snizenitpmu vydatnych
zdroji cholesterolu: vejce, tmé ml&né vyrobky, majonézy, dresinky, maslo, sadlo,

slanina a ttnad masa.
» ZvySeni spatby MMK (zdroje: olivovy,tepkovy olej) na 10-15 % CEPfipgm PMK
udrzovat max. na 7-10 % CEP.

e ZvySeni mnoZstvi rozpustné viadkniny (zdroje: ovorelenina, celozrnné obiloviny,

lustniny) pii celkovéem gijmu vliakniny vice nez 30 g de&i{4, 18, 38]

7.1.2 Dietni opatieni u hypertriglyceridemie

Dietni opateni u hypertriglyceridemie zalezi na hladiHDL cholesterolu. Je-li u pacienta
beze zmin, jsou doporteni nasledujici: omezittfjem alkoholu a jednoduchych sacharid

zvysit spotebu ryb bohatych na n-3 PMK fiak, makrela, losos, si¢ a u chylomikrone-
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mie konzumovat pouze MK seiatire dlouhym, nikoli dlouhymiettzcem. Spolén¢ se
snizenou plazmatickou hladinou HDL cholesterolinjgna vahova redukce u obéznich
pacienti a do rezimovych op&ni pati zvySeni pohyboveé aktivity a zanechani iemni.
[4, 18]

7.1.3 Dietni opatieni u hyperhomocysteinemie

Riziko hyperhomocysteinemie Iz&ipnivé ovlivnit zvySenim potravinovych zdribjooha-

tych na vitaminy B, B;, a kyselinu listovou. [4, 11]
Vitamin Bg

Doporuiena denni davka vitaminusBe podle norenCR 2 mg. U hyperhomocysteinemie,
ale i s uzivanim &kterych Iéki (antikoncepni pilulky, antibiotika, antidepresiva) se denni

piijem vitaminu B zvysuje. [7, 33]

Zdrojem vitaminu Bjsou kvasnice, pSefé klicky, séja, jatra, vninhosti a maso. Velky

obsah obsahuje i kra&ni, losos a sardinky. [7, 33]
Vitamin B 1,

Podle Gdaj z vyhlasky Ministerstva zdravotnicthdR ¢lovék obecr potebuje dendé
1-1,5ug vitaminu B,. Ackoli ho uvnit lidského steva produkuji $evni bakterie, nefize
byt resorbovan. Pro vstbavani je d@lezity vnitini ,intrinsicky” faktor, ktery je pitomen
pouze v Zaludku. Mezi hlavni zdroje vitaminy,Bati jatra, ustice, jitrnice, makrela,

sled’, howzi maso a vejce. [7, 33]
Kyselina listova

Zakladni denni poeba kyseliny listové je 200-4Q@). Mezi potravinové zdroje patisto-

va zelenina, echy, luséniny, obiloviny, jatra, vnitnosti, Zloutek, miéko a jahody. [7, 33]

7.2 Lécebna vyZiva i hypertenzi
Preventivni a [&ebna doporwteniu hypertenze jsou zaloZzena na:

e udrZzeni ¢&lesné hmotnosti v norn zhubnuti v pipad obezity ¢i  nadvahy

(na kazdy redukovany kgpokles tlaku o 2,5/1,5 mm Hg),
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e zvySeni pohybové aktivity dynamického charakiedeng minimalre alespa
20 minut rychlejSi ciize, optimalg nejmér 45 minut stedrg téZké intenzity
5x v tydnu. [4, 7, 23]

Dietni opatienijsou u hypertenze zaloZzena na:

« omezeni fijmu soli pod 4 g NaCl derpn resp. snizeni speby sodiku pod
70 mmol/den (BZzn& DDD je pro sodik 40-100 mmol/den = 2,5-6 g sl@hr, télo
vSak potebuje jen 0,5 g soli denn aniz by ®jak trpilo) — doporiuje se:
potravu zamrné negisolovat, snizit spéébu soli pi vaieni, nekonzumovat potraviny
vysoce solené a konzervovaneé (hapumyslow vyrakéné polévky, chipsy, buraky,
slané peivo, konzervy) a omezitifjem potravin pirozerg bohatych na sodik: karotka,

zeli, Spenat, celer,
» omezeni konzumace alkoholu,

e omezeném ifjmu tuki, zejména Zzivéisnych (omezit spékébu nasycenych
MK),

e zvySeni pijmu spoteby drasliku nad 7 g detinresp. nad 75 mmol/der-
doporikuje se az 7 porci ovoce a zeleniny, které jsou yobrzdrojem K.
[4,7, 23]

7.3 Lécebnda vyziva @i zvysené trombogenezi

Zvysena trombogeneze piainezi doprovodné, negativni jevy aterosklerozgvence zvy-
Sené trombogeneze je zaloZzena na zvySeni fibrinpderaguléniho faktoru a inhibitoru
aktivatoru plasminogenu. K protektivnim ofeatim pati zanechani kdeni, vahova
redukce u paciefits nadvahoui obezitou, zvySena fyzicka aktivita a zdrava aagena
strava.Lééebna dietaje zaloZzena na snizenérijmu nasycenych MK, tj. vynechani jidel

Moyt

n-3 PMK (nap. tunak, makrela, losos a sig [4, 24]

7.4 Lécebnd vyziva @i cévnich mozkovych gihodach

Preventivni opateni a vyZivova doporueni jsou u cévnich mozkovychtipod téngi

shodné jako u srdaich onemoctni. Jednéa se zejména o pozitivni ovéimn rizikovych
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faktoni: snizeni hypertenze, snizeni koncentracedipidtrvi, zanechani kaeni, zvysSeni
fyzické kondice a redukce vahy u obezity. Pokudeyadrpi i diabetes mellitusje nutné

navic dodrzovat dietni adébné metody stanovené diabetologem. [4, 23, 43]

Lécebna vyzivapo cévnich mozkovychiinodach je vSak o&o problematitéjSi. Na-
sledkem CMP byva i postizeni polykacich funladygfagie. Fxi dysfagii je poteba nacvik
polykani podavanim stravy polotutiégelovité konzistence v soustech o velikosti Sagst

Tekuta strava se pacientovi podava pekiach. [4]

Pokud k postiZzeni polykaci funkce nedoslo, je viiogodavat 5-6x degnmenSi porce
jidla, vzdy s obsahem bilkovin (maso, tvaroh, spgpipact s nutrénimi dophky. Ne-
vhodné jsou tyto potraviny: ryZzesstoviny, luséniny, syrové nerozginéné ovoce, nady-

mava zelenina, syrova zeleniéigpecivo s ostrou krkou. [4]

Nelze-li konzumovat dostateé mnoZstvi potravy, je petba vyhodnotit celkovy nutmi
piijem a podle typu deficitu doplnit stravu ndatrimi dophky (nag. bilkovinnymi koncen-
traty, energetickymi dopky, nutricné kompletnimi preparéaty fglavanymi do potravy),

pop. kompletni tekutou vyzivou (n&pNutridrink). [4]
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ZAVER
Obehova soustava jettezitym organovym systémetthovéka. Je tveéena srdcem a spleti-

tou siti cév zajidujicich zejména transport Zivin, plya odpadnich latek krvi z tkani nebo

do tkani.

VSechny vrozené&i ziskané choroby srdeiho svalu a cév, které vedou krev od srdce
k télnim orgarim (tepny, vlasénice) i cév vedouci krev Zpk srdci (Zily), pati mezi sr-

degng-cévni neboli kardiovaskularni onemeaon

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je jednim zaetjSich onemocEni postihujicich
srdce a cévy. Vysokym krevnim tlakem je povazovavii tlak vySSi nez 140/90 mm Hg.
Za rizikové faktory, které se podileji na zvySerdéuniho tlaku se ozgaji: nadngrny pri-
jem soli a nadrérna konzumace alkoholu, nedostatek pohybu, obestites, koieni a ge-

netické dispozice.

Hypertenze se podili spolu s ateroskler6zou nakuzdalSi srdéné-cévni nemoci, ische-
mické chorob srde&ni. Je charakterizovana jako nedostayeprivod krve do srdaiho
svalu, ke kterému se nedostavarpbhé mnozstvi kysliku a Zivin. Ischemicka choroba
srde&ni se projevuje formoangina pectorimmebo akutnim infarktem myokarduiiZhaky
anginapectorisse objevuji zejménaripzvysené fyzické namaze v souvislosti zvySenych
naroki na srdéni cinnost a projevuji se bolesti na hrudi. RerpSeni ndmahy bolest odez-
ni a plré ustava v klidu nebo po podani nitratnfarkt myokardu vznika ucpaninenéi-
tych cév nebo prasknutim aterosklerotického platiarkt myokardu se projevuje sviravou
bolesti tlakového nebo péliveého charakteru za Hrlidsti. Na vzniku ICHS se podileji
neovlivnitelné rizikové faktory, ke kterym gatvek, rodinné dispozice diabetes mellitus

a ovlivnitelné faktory, kterymi jsou: obezita, Keui, stres a sedavyigob Zivota.

Ateroskleréza, ktera postihuje tepny dolnich deim prispiva ke vzniku ischemické cho-
roby dolnich kotetin. Kortetiny zistavaji bez dostateého zasobeni Zivin a kysliku krvi
a neni-li pacient ken, musi séasto ikro¢it az k amputaci postizené kigtiny. Rizikové
faktory jsou ténii totozné s faktory jiz zmémych kardiovaskularnich onemagrich. \&t-
Si diraz se vSak klade na ki@mi. U kdaki se pravépodobnost vzniku tohoto onemaen

zvySuje rgkolikanasoba.

Stejré nebezp&nym a nedekavanym onemoeénim jako infarkt myokardu je i mozkova

mrtvice. Mozkova mrtvice nastava visledku ucpani nebo uzani tepny trombem nebo



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 77

embolem, coz vede k nedostatému zasobeni mozkové tkaokyslicenou krvi. K riziko-
vym faktoiim nahlych CMP pét koureni, alkohol, hypertenze, obezithabetes mellitus
sedavy zfisob Zivota a stres.iFRnakem mozkové mrtvice jergrhodna slepota na jedno

oko, poruchyeci, necitlivost jedné polovinyta, zavra, rizné poruchy zraku a pain

VétSinu rizikovych faktoil, které se podileji na vzniku adpehu kardiovaskularnich one-
mocreni, miZe ¢lovek ovlivnit zdravym Zivotnim stylem, vyvaZzenou stoay dostatkem

pohybu a pozitivnim nal&dim k zivotu.

Zdravi je podminkou dobré psychické pohody a déwadity Zivota. Zakladem dobrého
zdravotniho stavu je prevence. Z pohledu kardiowi@skich onemoai se rozliSuje pre-

vence primarni a sekundarni.

Strategie primarni prevence je zalozena na snitaké v ramci celé populac# ohroze-
nych osob s&tSi pravépodobnosti vzniku srdeé-cévnich chorob. Hlavnim Ukolem pri-
marni prevence je zvySeni informovanostitbeditosti spravné vyzivy, boj proti obegit
dodrzovani vSeobecnych vyzivovych dopmmui zlepSujicich celkovy zdravotni stav a sni-

Zeni vyskytu kardiovaskularnich onem#échpomoci vhodné nutmi strategie.

Sekundarni prevence navazuje na strategii prinpaavience a krothspol&nych interven-

ci pohybové, nekdeni, protistresove, kladetéi diraz na intervenci nutini. Sekundarni
prevence se za¥ffuje na skupinu osob s vicenasobnym rizikem kardikwi@rnich one-
mocreni nebo na osoby, u kterych se jigaké srdéné-cévni onemoani objevilo a je
nutné pozitivi ovlivnit jeho piibéh. Sekundarni prevence kardiovaskularnich chorob je
zaloZena na tebné vyzi¢ se zakladnimi dietnimi opganimi: omezeniijjmu tuki (pre-
devSim nasycenych mastnych kyselin), zvySéipinp polynenasycenych mastnych kyselin
se spravnym podénem n-6:n-3 PMK, zvySeniippmu antioxidani k potlateni volnych ra-

dikala zpisobujicich oxidéni stres a zvySeni konzumace potravin bohatycHalawu.

Ceska republika siadi mezi zem s vysokym vyskytem onemosmi srdce a cév. Proto se
nabizi velky prostor pro intervenci rizikovych fakt ateroskler6zy a KVO jako zakladni
piedpoklad piznivého vlivu na zdrautlovéka. Informace, které umaaji icinné predcha-
zet onemocEni srdce a cév by nefly byt omezeny pouze na zdravotnick&izani, ale
mély by se dostat do Skol, pracowid dalich instituci.fipravovany projek€esko se hybe

by mohl v boji proti KVO celé populaci €eské republice do budoucna hégromoci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

AIM akutni infarkt myokardu

AO antioxidanty

AP angina pectoris

ATS ateroskleroza

CEP celkovy energetickyipem

CINDI Celonarodni integrovany postup proti fEposnym nemocem
CL chylomikra (chylomikrony)
CMP cévni mozkovaifhoda

DDD doporéena denni davka

DHA kyselina dokosahexaenova
DLP dyslipoproteinemie

EAS Evropska spoteost pro aterosklerézu
EKG elektrokardiogram

EPA kyselina eikosapentaenova

FH familiarni hypercholesterolemie
Gl glykemicky index

GIT gastrointestinélni trakt

HDL lipoproteiny o vysoké hustét
IDL lipoproteiny o stedni hustat
ICHS ischemicka choroba skuhé

U mezinarodni jednotka

KVO kardiovaskularni onemoéni
LDL lipoproteiny o nizké hustst

LP lipoproteiny
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mm Hg
MK
MMK
PMK

n-3 PMK

n-6 PMK

ROS
SMK
TK
VLDL

WHO

milimetr rtd'ového sloupce
mastné kyseliny

monoenové mastné kyseliny
polynenasycené mastné kyseliny

polynenasycené mastné kyseliny s prvni mwojvazbou narétim uhliku

(paiitano od koncového methylu)

polynenasycené mastné kyseliny s prvni dvojnou eazia Sestém uhliku

(pctitdno od koncového methylu)
reaktivni kyslikaté latky
nasycené mastné kyseliny

tlak krve (krevni tlak)

lipoproteiny o velmi nizké hustst

Swtova zdravotnicka organizace
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SEZNAM POUZITYCH CIZICH POJM U

aneurysma vydu’ na céy
aorta- srde€&nice (tepna srdmi)
arterialni- tepenny

arterioskleréza tvrdnuti tepny, n€psejSi pricina aterosklerozy

arterioventrikularni siitokomorovy

aterom- tukova degenerace tkéwétSich cév p ateroskleroze

ateromatozni platkrevni sraZzenina (projev aterosklerozy) v tepn

Birgerova choroba zarétlivé onemoceini postihujici malé a dni tepny a Zily kafetin

vedouci k jejich uzésru

diabeticka polyneuropatiepostizeni perifernich nekyzejmeéna v oblasti dolnich késtin

embolus- neboli vmetek, obvykle kousek arterialrirst nebo kus krevni srazeniny
embolie- ucpani cévy viisledku zaneseni pohyblivého vmetku krvi na mistealicévy

endokrinni onemogmi - poruchy Zlaz s vnihi sekreci (vyréSuji hormony)

enterocyty stevni buiky

fibraty - 1éky na snizeni triglycenida zvySeni HDL v krvi u &y hypertriglyceridemie
fibrinogen- bilkovina krevni plazmyidezita pro krevni srazeni

gangréna sret', druhotré zmenéna nekroza tk&h

hepatocyty jaterni buky

hyperurikemie- zvySena hladina kyseliny rdavé v krvi

incidence- nemocnost, demograficky ukazatetfpponovych onemocimi k paitu obyvatel
inervace- zasobovani nervovymi vlakny

intramuralni trombus krevni srazenina ve&i srde&ni

intermedidlni- zprostedkujici, tvdici meztlanek, propojeni
ischemie- mistni nedokrevnost tkani nebo oran

kardialni arytmie- porucha srdsiho rytmu
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katecholaminy derivaty katecholu: adrenalin, noradrenalin @aitoin, maji vyznam jako

neurotransmitery (@néseji impulsy a figobuji dalSi podraZdi) v nervovém systému

a piasobi i jako hormony tv@né deni nadledvin
keratinocyty- pokoZkové biiky

koronarni- véncity, srde&ni

latentni- bezgiznakovy

nekréza- odunteni tkag nebo organu v zivém organismu

neuroretinopatie postizeni éniho nervu a nasledna slepota

nitraty (Nitroglycerin)- |€éky rozstujici véncité cévy
papilarni sval sval uvnit srd&ni komory

polycytemie- chronické onemocmi charakterizované trvale zvySenymefgon cervenych

krvinek a krevniho barviva v periferni krvi
spasmy kiece, seveni, \li neovlivnitelné svalové stahovani
stenéza chorobné zlUzZeni (ngstji zuzeni tepny)

trombocytopatie funkéni poruchy krevnich degek

trombdza ucpéni cévy trombem, ktery vznikl na miigtpéni
trombus- krevni srazenina
statiny- léky snizujici hladinu cholesterolu v krvi &by hypercholesterolemie

stenokardie- zachvatovita srd@i bolest za hrudni kosti vystujici do levé ruky

zpisobend onemognim wnéitych tepen

vazokonstrikce smrséni, zUzeni cév
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PRILOHA P I: TABULKY HODNOT KREVNICH LIPIDU

Tab. 4. Hodnoty krevnich lipidv norne [9]

Celkovy cholesterol < 5,0 mmol/l
LDL cholesterol < 3,0 mmol/l
HDL cholesterol > 1,0 mmol/l

Tab. 5. Celkovy cholesterfil8]

vyhovuijici pod 5 mmol/l
hraniéné zvySeny 5 az 6 mmol/l
vyrazné zvyseny nad 6 mmol/l

Tab. 6. HDL cholesterdlL8]

U muza vyhovujici nad 1,4 mmol/l
u Zzen vyhovujici nad 1,6 mmol/l
vysoke riziko pod 0,9 mmol/l

Tab. 7. LDL cholesterdlL8]

vyhovujici mére nez 2,6 mmol/|
hraniéni 2,6 az 3,4 mmol/l
zvyseny nad 3,4 mmol/l

Tab. 8. Triglyceridyf18]

vyhovujici koncentrace pod 2 mmol/l

stiredné zvySené riziko 2 az 4 mmol/l

vyrazné zvysene riziko nad 4 mmol/l




PRILOHAP II: PROJEKT - CESKO SE HYBE

Tento projekt ma motivovatesky lid k pravidelnému pohybu a zdé@imu stravovani.
Zanxtuje se na celoteskou populaci, odéti az po seniory. Hlavni myslenka projektu je:

,Cim vice se lidé budou hybat, tim nédsudou nemocni.*

LY

y -4y
"N\
, Y
Cesko se //ybe o
Obr. 10. Logo projektd’esko se hybi86]

Mezi cile tohoto projektu patfi:
» vybudovat zaklady pro ozdravetdskeé populace a sniZitd®i obéznich lidi,

e pfimé co nejvice spolualani k pravidelnému pohybu (nejen zdravé lidi, ale

I u osoby trpici chronickym onemagrim),
» vytvorit zdkladnu podporovatilzdravého Zivotniho stylu,

» dostat se do p@domi statniho i nestatniho sektoru (zdravotnickgly, ministerstva,

fitness centra),

» zvysit pohybovou gramotnostinéhoceskéhocloveka (komplexni podpora pohybu

a sportu \Ceské republice).

K daldim dlouhodobym ailn a roz&ieni programuCesko se hybe by nappatila pravi-
delna fyzicka aktivita fedepisovana Iékam. ZlepSeni fyzické a psychické kondice celé
populace by mohlo vést k vyrazné Uspstatnich i soukromych prostiki ve zdravotnic-

tvi. Zakladem vSakistava mySlenka ozdraviesky narod.



PRILOHA P lll: ANTIOXIDA CNi PROGRAM

Zakladni antioxidaéni program

Na zaklad nékolika odbornych studii byl popsan zakladni ochgaantioxida&ni program

pros@Esny pro zdravi a celkovou vitalitu organismu.

JelikoZ je ovoce a zelenina nejbohatSimi zdrojicadanti, nesmi chy& v jidelnicku.
Denre se doportuje okolo @ti porci ovoce a zeleniny. Vedle zakladnich potnesé musi
hlidat @ijem celého spektra vitamina mineralnich latek v dopafenych dennich dav-
kach. K tmto obecnym zasadam by se dle zakladniho antiéxida programu @o pri-
dat:

* 200 - 400 IU pirodniho vitaminu E,
e 250 -1 000 mg vitaminu C,

e 50 -100ug selenu.

Komplexni antioxidaéni program

Opet je treba zdraznit @t a vice porci ovoce a zeleniny a vhodné multiviteowé a mul-

timineralni dopiky. K tomuto zakladu se dopdwje pridat:
* 400 - 800 IU vitaminu E,
e 500 - 4000 mg vitaminu C,
e 100 - 200ug selenu,
e 15 - 25 mg sresi karotenoid,
+ 8000 - 12000 IU vitaminu A,
e 30-120 mg koenzymuQ
e 25-100 mg alfa-lipoové kyseliny.

Je poteba mit na patti, Ze selen a vitamin A maji své toxické limity.ddlenu je hragni
hodnotou 45Qug a u vitaminu A 25 000 IU denn25 g a vice vitaminu C ide vyvolat
prajem. Silni kdaci nebo konzumenti alkoholu by n&iruzivat vice nez 25 mg karotenoi-
du denrg.



