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Abstrakt

V této bakalarské praci jsem se zabyvala tim, zda bude mit vliv zvySend aplikace
souboru polynenasycenych mastnych kyselin na hladinu cholesterolu v krvi jedince.
Nejprve jsem provedla analyzu odborné literatury zaméfené na tematiku
polynenasycenych mastnych kyselin a cholesterolu. Poznatkiim z odborné literatury
jsem se vénovala v teoretické Casti. Poté jsem oslovila jedince ze svého okoli, o kterych
jsem védeéla, ze maji zvySenou hladinu cholesterolu. Ty jsem seznamila s tematem
bakalarské prace a pritb¢hem vyzkumu. Osloveni jedinci ptijali Gi¢ast ve vyzkumu. Poté
podstoupili vstupni méfeni, na jehoz zdkladé se stanovila hladina celkového
cholesterolu, LDL cholesterolu, HDL cholesterolu a triacylglyceroli. Nasledoval
intervencni program, ktery probihal tfi mésice, od prosince 2011 do biezna 2012. Po
tuto dobu probandi konzumovali potravinovy dopln€k s rybim olejem, bohatym na
obsah polynenasycenych mastnych kyselin omega 3, kyseliny eikosapentaenovou a
dokosahexaenovou. Poté probéhlo vystupni méfeni, na jehoz zékladé¢ jsem ziskala
vysledky. S nimi jsem pracovala v praktické casti této bakalaiské prace. Porovnavala

jsem vysledky vstupniho méfeni a vystupniho méteni.

Klicova slova: Nasycené mastné kyseliny, nenasycené mastné kyseliny, lipidy, celkovy
cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, triacylglyceroly, kardiovaskularni

onemocnéni, aterosklerdza, dyslipidémie, hypercholesterolémie, hyperlipidémie.
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1 UVOD

Dnesni rychly zplisob Zivota piinasi mnoho negativnich zmén, které se projevuji na
psychickém a fyzickém zdravi lidského organismu. Lidé jsou neustdle ve stresu,
nepfemysleji nad spravnym slozenim své stravy a bohuzel vétSina typickych ¢eskych
jidel je odeddvna znama svou vyssi energetickou hodnotou, tézkou stravitelnosti, ale i
obsahem cholesterolu, coz ma dalSi nebezpecné dopady, které se diive ¢i pozdéji
projevi na zdravi jedince. VysSi pfijem energeticky bohaté stravy se miiZze projevit
zvySenou télesnou hmotnosti, t€Zké stravitelnost potravin mize pfivodit nevolnost, ale
bolest apod., ale je rizikovym faktorem napft. aterosklerdzy, anginy pectoris, infarktu
myokardu a dalSich. Strava vétSiny jedinct, trpicich zvySenou hladinou cholesterolu, se
sklada ptfedevSim zuzenin, tuénych mléénych vyrobki, vepfového masa, vajec,
sladkosti, déale se v jidelnicku téchto jedincii hojné vyskytuje strava z fast foodii. Nabizi
se otazka, jak snizit hladinu cholesterolu v krvi. Jednou z moznosti je pfijimat dostatek
potravin bohatych na nenasycené mastné kyseliny, pfedevS§im eikosapentaenovou a
dokodahexaenovou, které ptiznivé ovliviiuji hladinu cholesterolu v krvi. Prvni nélezy,
které objasnuji zvysené riziko zrychleni aterogeneze vyvolané vyzivou a nasledné riziko
zvySen¢ umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni spadaji do poslednich let 2. svétové
valky. To, ze vysoka hladina cholesterolu v krvi souvisi s negativnimi zménami
v cévach, se sice védélo jiz pil stoleti, ale zda je tento negativni vliv zdsadni a ¢im je
vysoka koncentrace cholesterolu v krvi jedince vyvoldna, se nevédélo. Vyzkum
odpovidajici na tyto otazky probihal v pribéhu celé 2. poloviny minulého stoleti.

S pfedpokladanym koncem 2. svétové valky se objevila otazka, jak bude probihat
realimentace zcela vyhublych jedincti z koncentracnich taborii. Vl1ada Spojenych stath
americkych proto investovala do cilenych studii sledujicich ji. Zjistili, Ze realimentace
dietou s ptevahou zivocisnych tukti zvySovala hladinu cholesterolu v krvi na rozdil od
diety s rostlinnymi tuky.

Trvalo dalSich 5 let, nez se podafilo presvédCit prvni kardiology, Ze tento vyzkum
vibec néjakym zplisobem s kardiologii souvisi. V tuto dobu byly zobectiovany nazory,
ze vzroste-li zastoupeni zivoc¢isnych tukt ve stravé, hladina cholesterolu v krvi stoupa.

A naopak pfi jejich nahrazeni rostlinnymi tuky hladina cholesterolu v krvi klesa.



Dnes se vi, Ze tato doporuceni jsou velmi zjednoduSena. Ptesto jsou v principu
platnd a jsou dobrym zakladem i pro zcela souCasné dietni doporuceni piednich
védeckych spoleénosti. (PITHA, POLEDNE, 2009)

V této bakalarské praci se budu vénovat vlivu zvySené aplikace souboru
polynenasycenych mastnych kyselin na upravu hladiny cholesterolu v krvi jedince.
Mymi hlavnimi cili bude zjistit, zda zvySena aplikace souboru polynenasycenych
mastnych kyselin snizi hladinu celkového, LDL cholesterolu, triacylglycerolll a zaroven
zvy$i hladinu HDL cholesterolu v krvi, ¢imz by se mohl snizit rizikovy faktor

kardiovaskularnich chorob.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice a klasifikace lipidi

NS4

velmi diskutovdna, samoziejm¢ zalezi na kvalit¢ a kvantité¢ pfijimaného lipidu.(viz
Tab.) Termin lipid je pfevzat z feckého slova lipos, znamenajici tuk. Pouziva se pro
oznaceni vSech piirodnich nepolarnich sloucenin, které jsou téméf nebo zcela
nerozpustné ve vod¢, ale lze je rozpustit vnepolarnich rozpoustédlech (tzv.
organickych), jako jsou napf. chloroform, etanol, ether a daldi. (SOFROVA, et al.,
2005) Lipidy jsou heterogenni skupina latek. (HOLECEK, 2006)

Lipidy jsou hlavni souc¢ésti biologickych membran. SlouZi jako zdsobni forma
uhliku a energie. Slouzi jako prekurzory zivotné dulezitych latek, mezi které patii
vitaminy, hormony, regula¢ni latky. Vytvaii izolacni wvrstvu vi¢i teplotnimu,
elektrickému nebo jinému fyzikalnimu Soku. Tvofi ochranny obal organismii ¢i bun¢k,
ktery puisobi proti infekci nebo dehydrataci. (SOFROVA, et al., 2005)

Lipidy tvofti asi 25 — 30 % energetického kryti naSich potieb. Lipidy jsou naprosto
nutnou komponentou naseho téla, resp. jsou soucdsti membran kazdé bunky
(fosfolipidova dvojvrstva). Tvofi nutnou a v podstaté¢ jedinou energetickou rezervu
v nasem organismu. Maji zdsadni vyznam pro termoregulaci, protoze jsou Spatnym
vodi¢em tepla. Jsou snadno deformovatelné, a proto také predstavuji velmi ucinnou
mechanickou ochranu (MOUREK, 2005)

V lidském téle se objevuji dva druhy tukové tkan¢, hnéda tukova tkan a bila tukova
tkan. Hnéda tukova tkan u cloveka, s vyjimkou novorozenct, ztratila svllj vyznam.
Mitochondrie hnédého tuku oxiduji mastné kyseliny, aniz by vytvarely ATP, a tedy
veskera energie je uvoliiovana ve formé tepla. (TROJAN, et al., 2003) Bila tukova tkan
predevSim tvoii vétSinu tzv. podkozniho tuku, tukové obaly nékterych organt a
vmezefenou tukovou tkai. Pfedstavuje energetickou zasobarnu jedince. (DYLEVSKY,
2009)

Lipidy maji vyznamnou ulohu i z vyZzivového hlediska, jelikoz zjemmuji chut
pokrmu, zlepsSuji senzorickou texturu potravin. Vyvolavaji po urcité dobé pocit sytosti,
ktery je zptisoben hydrolyzou na mastné kyseliny v tenkém stfeveé. Dale snizuji objem
stravy bohaté na energii. (PANEK, POKORNY, DOSTALOVA, 2007) Lipidy lze
rozdelit do nékolika skupin dle jejich struktury.
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Hlavni skupiny lipidu:

e jednoduché lipidy
e slozené lipidy

e odvozené lipidy (viz. Piiloha &. 1), (SOFROVA et al, 2005)

Tabulka ¢. 1 Doporuceny piijem lipidi

Lipidy celkové 25-35%
Saturované (SFA) Do 10 %
Mononesaturované (MUFA) 20%
Polynesaturované (PUFA) Nad 5 %
Linolova (omega - 6) 3-5%
Linolenové (omega - 3) 0,5-1%

Zdroj: GROFOVA, 2007

2.2 Definice a klasifikace mastnych kyselin

Mastné kyseliny jsou hlavni stavebni slozkou jednoduchych a slozenych lipidd,
jejichz vlastnosti je znacna hydrofobicita, kterd tak zptsobuje hydrofobni charakter
molekuly lipidi. Chemicky lze mastné kyseliny vyjadfit jako mnohouhlikaté alifatické
monokarboxilové kyseliny. (SOFROVA, et al., 2005) Mastné kyseliny Ize rozdélit na
nasycené (tyto kyseliny si lidsky organismus dokéaze vytvorit sdm) a nenasycené (ty
lidsky organismus vytvofit nedokaze). (OSTEN, 2005) Mastnych kyselin existuje kolem
40 druht.(BRAZDOVA, online) Jsou uspofadiny do fetdzcli, jez jsou zakonéeny
karboxylovou skupinou (-COOH). (BURDYCHOVA, 2009) Tato vyznamna slozka
potravy ovliviiuje mnoho chemickych pochodl v lidském téle. Mastné kyseliny se
objevuji jako neesterifikované (volné¢) nebo estericky vazané (triacylglyceroly,
fosfolipidy, estery cholesterolu). (HOLECEK, 2006)

Neesterifikované mastné kyseliny maji kratky polocas (n€kolik minut). Jejich
hlavnim predstavitelem je kyselina palmitovd, myristova, stearova. Udava se, ze
neesterifikované mastné kyseliny mohou energeticky kryt potfeby organismu z 20-25
%. (TROJAN, et al., 2003)

Mastné kyseliny lze klasifikovat z mnoha hledisek. Vyskytuji se v linedrnich,

vétvenych, alicyklickych uhlikatych fetézcich, ¢i nasycenych vazbach cis nebo trans.
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V ptirod¢ se nejvice vyskytuji mastné kyseliny s linedrnim fetézcem se sudym
poctem atomu uhliku. Do této skupiny patii vy$si mastné kyseliny s 12 — 24 uhliky.
Objevuji se zde mastné kyseliny, které maji 18 — 24 uhlikii Dale se v pfirod¢ nachazeji
nenasycené mastné kyseliny, obsahujici 2 a vice dvojnych vazeb (jedna se o izolované
vazby). Podle poctu dvojnych vazeb se nazyvaji mono-, di- nebo polynenasycené.
Nenasycené mastné kyseliny s dvojnou vazbou se zde nachdzeji vétSinou v konfiguraci
cis. (SOFROVA, et al., 2005)

V ptirodé, tedy i vnaSich potravinach, se nachéazeji v lipidech tyto skupiny

mastnych kyselin:

e Nasycené mastné kyseliny (SAFA),

e Nenasycené mastné kyseliny s jednou dvojnou vazbou (monoenové, MUFA)

e Nenasycené mastné kyseliny s nékolika dvojnymi vazbami (polyenové, PUFA)

e Mastné kyseliny strojnymi vazbami a riiznymi substituenty (rozvétvené,

cyklické, s kyslikatymi, sirnymi, nebo dusikatymi funkénimi skupinami).

Obsah nasycenych, monoenovych a polyenovych mastnych kyselin v nékterych tucich a

olejich se nachazi v ptiloze €. 2

2.3 Vlastnosti mastnych kyselin

Mastné kyseliny majici vys$i pocet nenasycenych mastnych vazeb si nékteré
zivocisné druhy vcetné Clovéka nedokédzi syntetizovat, a proto jsou pro né esencialni
slozkou potravy. (SOFROVA et al, 2005) Nenasycené mastné kyseliny slouzi jako
prekurzor biologicky aktivnich latek (eikosanoidi) a jako modula¢ni slozky
biologickych membran, nebot’ ovliviiuji jejich fluiditu a flexibilitu. (VELISEK, 1999)
Nenasycené mastné kyseliny jsou téz prekurzorem fosfolipidii.(SVACINA, et al., 2008)
(viz. Ptiloha ¢. 3) Udrzuji kapalnou konzistenci tukové kapénky uvnitt buiiky pfi teploté
téla. Mastné kyseliny vyrazné ovliviiuji chemické a fyzikdln€¢ chemické vlastnosti
lipidt, jejichz jsou soucasti nenasycené mastné kyseliny, zpusobujici snizeni chemické
skuping, tim vice se snizuje chemicka stabilita a bod tani. (SOFROVA, et al., 2005)
Nenasycené mastné kyseliny se rozliSuji dle umisténi prvni dvojné vazby od

metylového konce do fady omega 6 nebo omega 3. (SVACINA, et al., 2008)
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Omega 3 nenasycené mastné kyseliny podléhaji konverzi, kdy dochazi
k prodluzovani a zvySovani nenasycenosti uhlovodikového fetézce (prolongace a
desaturace). Nejznamé;jsi produkty této pfemény jsou mastné kyseliny eikosapentaenova
(EPA) a dokosahexaenova (DHA). Tato pfeména je vSak malo efektni. Uvadi se, ze
radoveé procenta piijimané kyseliny a-linolenové se nasledné preméni na EPA ¢i DHA.
Proto je doporufena piima konzumace polynenasycenych mastnych kyselin
s prodlouzenym fetézcem (EPA a DHA). (BRATA, BARANYKA, ZEHNALKA, 2010)
protisrazlivé. (GROFOVA, 2007) Nedostatek nenasycenych mastnych kyselin
predstavuje riziko vzniku poruch vyvoje, rtstu, k porucham ¢innosti nervové buiky,
sitnice, mohou byt poruSeny imunitni reakce. (MOUREK, 2005)

Spotfeba esencialnich mastnych kyselin se obvykle vyjadiuje v % veSkeré piijaté
energie. Doporucuje se, aby nejméné 1 % energie tvotila skupina omega 6 a omega 3
mastnych kyselin, jinak by mohly nastat nékteré pfiznaky jejich nedostatku. Dle
riznych autort se doporucuji rizné davky, a to do 3 — 4 % pftijaté energie. Z uvedené¢ho
pfijmu by asi 70 — 90 % m¢ély Cinit mastné kyseliny omega 6 a 10 — 30 % by mély
zastupovat mastné kyseliny omega 3. Pfijem jednotlivych mastnych kyselin v dieté se
ma fidit jejich strukturou. Pfedpokladd se obecné, ze by pomér nasycenych,
monoenovych a polyenovych mastnych kyselin mél byt: N: M :P= 1:1:1, dnes se
spise preferuje 1 : 2 : 1 (PANEK, POKORNY, DOSTALOVA, 2007)

Nasycené mastné kyseliny nepredstavuji pouze zdroj energie, ale jsou
charakteristické také tim, ze tvofi dilezitou strukturdlni soucast bunénych membran.
Lidské télo mé& na rozdil od nenasycenych mastnych kyselin schopnost je
syntetizovat.(SVACINA, et al., 2008) Nasycené mastné kyseliny vedou k chemické
stabilité a k vy$§imu bodu tani. (SOFROVA, et al., 2005).

24 Vliv omega 3 polynenasycenych mastnych Kkyselin na
kardiovaskularni systém jedince

Omega 3 polynenasycené kyseliny jsou pro nas organismus dulezité, jelikoz jsou
soucasti bunécnych membran, kde se spolupodileji na transportu zivin a metaboliti na

bunécné urovni. Bez nich by jednotlivé buniky nemohly existovat. Polynenasycené
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mastné kyseliny omega 3 vyrazné zlepSuji nejriznéj$i parametry cervenych krvinek,
jejich schopnost deformability (pruznost membrany), snizuji viskozitu krve, snizuji
agregaci trombocyti. Vlivem polynenasycenych mastnych kyselin omega 3 byla
prokazana akcelerace trombolytickych procest.

Polynenasycené mastné¢ kyseliny omega 3 snizily prikazné postischemickou
acidozu, koncentraci drasliku, zlepSily kontraktilitu a naslednou rekapitulaci. Rozsifena
dieta o EPA a DHA v davkach kolem lg denné prikazné snizuje riziko fatilnich
koronarnich onemocnéni. Déje se tak tzv. stabilizaci myokardu a snizenym rizikem
véetné beneficniho uCinku na postchirurgicky prabéh a prevenci piipadnych
komplikaci. Tyto ucinky omega 3 lze vysvétlit vlivem na fosfolipidovou slozku

membrany myocyti. (MOUREK, et al., 2007)

2.5 Chemické sloZeni a vlastnosti neutralnich triacylglyceroli

Acylglyceroly patii do skupiny jednoduchych lipida. Acylglyceroly (téz glycerol)
se skladaji zesterti trihydroxyalkoholll glycerolu a mastnych kyselin. Do skupiny
acylglyceroli patii triacylglyceroly (TAG), které se v pfirod¢ vyskytuji nejcastéji.
(SOFROVA, et al., 2005) TAG vznikaji navazanim t¥i mastnych kyselin na glycerol.
Témét vSechny TAG, které se vyskytuji v organismu, jsou smiSené. To znamena, ze
v molekule obsahuji riizné mastné kyseliny. (HOLECEK, 2006)

U obratlovcei, a tedy 1 u ¢lovéka, jsou uskladnény ve specifickych bunkach-
adipocytech, kdy TAG kapénky vypliiuji téméf celou buiiku.(SVACINA, et al., 2008)
V hnédé tukové tkani tvoii TAG tzv. tukovou zéasobu, zadsobni formu uhliku a energie,
ve kterou je pfeménovan jakykoliv nadmérny ptisun uhliku ¢i energie v potravé
(pfedevsim cukry a tuky). Ve formé lipoproteinovych partikuli (chylomikront) slouzi
k transportu a distribuci mastnych kyselin z potravy lymfatickym a krevnim systémem
v téle. TAG zajistuji fyzickou ochranu a teplotni izolaci rliznych télesnych organa
(ledviny, stfeva apod.) (SOFROVA, et al., 2005) Piedstavuji idedlni zasobni
metabolické palivo pro vétSinu eukaryotnich bunék, protoze na sebe nevazi vodu.
(SVACINA et al, 2008) V pramyslové vyspélych zemi pfedstavuje tato skupina asi 30-
40 % podilu obsahu ptijimané stravy. Vysoka koncentrace TAG (od 1,7 asi do 10 mmol
17" zvysuje riziko ICHS. (STEJFA, et al., 2007)
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2.6 Chemickeé sloZeni a vlastnosti lipoproteinu

Lipoproteiny se fadi do skupiny komplexnich lipidi. Komplexni (sloZené) lipidy
jsou makromolekuldrni latky, jejichz lipidovéa slozka je na nelipidovy podil vazana
vodikovymi mustky, hydrofobnimi interakcemi a jinymi fyzikalnimi vazbami, ale
¢astecné se mohou uplatnit také kovalentni vazby.

Nelipidovym podilem byva nejcastéji protein, ale i polysacharid, jeho smés
s proteinem, lignin apod. (VELISEK, 1999)

Jadro lipoproteinové makromolekuly obsahuje lipidy, nejcastéji nepolarni TAG,
neesterifikovany cholesterol. Povrch obklopuji polarni lipidy, volny cholesterol,
fosfolipidy a apolipoproteiny, bilkoviny dtlezité pro fungovani lipoproteinti, diky nimz
se mohou tyto lipidy dispergovat ve vodé. (RACEK, et al., 2006) Jejich absolutni
mnozstvi 1 vzdjemny pomér se méni podle stupné utilizace TAG a tim se méni 1 velikost
celé¢ castice. (MUSIL, 1994) Apolipoproteiny kromé toho funguji jako kofaktory
nekterych enzymdi, ucastnicich se metabolismu tukid. Slouzi téz jako ligandy pro
bunécéné receptory, na které se lipoproteiny vazi a i€astni se pfenosu nebo vymény
tukovych c¢astic mezi jednotlivymi lipoproteiny. Mezi hlavni apolipoproteiny se tadi
apoA-I, apoA-II, apo B a dalsi. (VLCEK, FIALOVA, 2010)

Apolipoproteiny se oznaluji abecedns, tj. velkym pismenem A az H. Rimska ¢&islice
oznacuje jednotlivé peptidy téhoz lipoproteinu a arabské ¢islice pak odpovidaji expresi
jednotlivych alel t¢hoz genetického lokusu. (MUSIL, 1994)

Nejlepsiho prozkoumani se dostalo pouze lipoproteinim krevniho séra, protoze
jsou vyznamné¢ pro vznik chorob krevniho obéhu. Lipoproteiny krevniho séra se déli dle
jejich hustoty (hmotnosti), zde plati nepiima uméra, nebot’ ¢im vice se lipoproteiny
skladaji z nepolarnich lipidd, tim je jejich specifickd hmotnost niz$i. Pokud je hustota
lipoproteind nizka, bilkovinny obal je slaby nebo méné kompletni. (VELISEK, 1999)
Lipoproteiny s nizkou hustotou jsou tedy charakteristické mensi stabilitou a velmi
snadno se z nich vylucuji lipidy, které se nasledovné usazuji, napt. ve styku se st€énami
cév (vznik aterosklerdzy).

Krevni lipoproteiny nejsou pasivné katalyzovany uc¢inkem enzymil a receptort, ale
probihd mezi nimi intenzivni vymeéna jednotlivych slozek (cholesterol volny,
esterifikovany, TAG, fosfolipidy, apolipoproteiny). Bilkovinné ¢astice apolipoproteiny
tyto procesy reguluji. (STEJFA, et al., 2007)
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Lipoproteiny spolu s dvojvrstvou orientovanych molekul polérnich lipidd tvofi
strukturu membran. Vytvareji bariéru, slouzici pro pienos latek mezi bunikami nebo

uvniti bunék mezi jednotlivymi vnitrobunéénymi utvary.

Protein
Cholesteryl Esters

Cholesterol

Triglycerides

Phospholipids

Obrazek ¢. 1 Struktura lipoproteinu (pozn. Cholesterol esters — estery cholesterolu, triglycerides —

triglyceridy (triacylglyceroly), phospholipids — fosfolipidy)
Zdroj: ZAMORA, online, 2007

V krevni plazmé se nachazi: Chylomikrony - Tyto Céstice vznikaji v enterocytech v
prib&hu resorpce lipidi. Hlavni soucéasti chylomikroni jsou TAG obklopené
molekulami fosfolipid. Po svém vzniku se Castice uvolniuji do lymfy a tou se dostavaji
do krve. (MUSIL, 1994) Chylomikrony putuji nejprve do lymfatickych kapilér, protoze
jsou prilis velké, aby prosly bazalni membranou do krevnich kapilar. (KITTNAR, 2011)
Fyziologicky vyznam chylomikron spocivd v doddvce mastnych kyselin z potravy
adipocytiim a svalovym buitkdm. Hladina chylomiker vyrazné stoupd po piijmu tucné
stravy s maximem mezi 3. a 6. hodinou po jidle.(HOLECEK, 2006) V krvi jsou b&zng
piitomny 1 — 4 hodiny po jidle. (PANEK, POKORNY, DOSTALOVA, 2007)

VLDL (Very Low Density Lipoproteins) - Velmi nizka hustota lipoproteinti. Hlavni
cast lipidového podilu tvoifi TAG lokalizované v jadie castice. Jadro VLDL je
obklopeno molekulami fosfolipidi a cholesterolu. Vznikaji v hepatocytech a
enterocytech na strukturach endoplazmatického retikula a v Golgiho komplexu. VLDL
izolované z krve jsou tedy smésici nejméné tii druhii lipoproteinti: VLDL ze stfeva,
VLDL zjater a remnans metabolismu chylomikronti. (MUSIL, 1994) VLDL
transportuji TAG do tukovych tkani. (VELISEK, 1999) Jejich biologicky ptredpoklad je
30 minut. (PANEK, POKORNY, DOSTALOVA, 2007)
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LDL (Low Density Lipoproteins) - Nizka hustota lipoproteini. Hlavni lipidovou
slozkou LDL jsou estery cholesterolu a fosfolipidy.(MUSIL, 1994) 60 az 70 %
cholesterolu je vedeno v LDL ¢asticich. Tyto ¢astice dopravuji cholesterol do riznych
Sasti téla. (FREEMAN, JUNGE, 2005) Castice LDL zaji§tuji piisun cholesterolu ke
vSem extrahepatadlnim bunkam, které nejsou schopny tvofit cholesterol v mnozstvi
dostateéném pro bunéény metabolismus. (VOJACEK, MALY et al, 2004) Jelikoz
vstupuje cholesterol do stény arterie formou LDL castic, podileji se pravé tyto
lipoproteiny na patogenezi aterosklerézy. (VOJACEK, MALY, et al., 2004) LDL ma
strukturu podobnou VLDL. LDL vznikd z VLDL lipolytickym Stépenim TAG.
(MUSIL, 1994). LDL lipoproteiny ptedstavuji heterogenni skupinu castic, od malych
denzitnich, po velké buoyantni na cholesterol bohaté &astice. Castice LDL se déli do
Styf kategorii, od LDL1 (nejvétsi) po LDL4 (nejmensi). Rada studii prokazala, Zze malé
LDL ¢&astice maji disproporcionalng vyssi aterogenni riziko. (FRANEKOVA, et al.,
2006)

IDL( intermediary Density lipoproteins)- Stiedni hustota lipoproteinid. Tyto
lipoproteiny vznikaji degradaci VLDL. Jsou meziproduktem syntézy LDL a VLDL.
Bud’ se tedy degraduji na LDL, nebo jsou v podobé zbytki VLDL (,,remnanty*)
odstratiovany z krevniho ob&hu. (PANEK, POKORNY, DOSTALOVA, 2007)

HDL (High Density Lipoproteins)-Vysoka hustota lipoproteintl. Castice HDL po
vzniku v hepatocytech ma diskovity tvar. (MUSIL, 1994) Na rozdil od LDL obsahuje
vy$$i podil proteinti nez lipidi. Pokud se v buiikdch a tkanich vyskytuje nadbytecné
mnozstvi cholesterolu, je HDL schopna ho transportovat do jater, ktera odstranuji
cholesterol z této Castice, a je pouzit k tvorbé zluc¢i nebo znovu vyuzit (FREEMAN,
JUNGE, 2005). Ve vodném prostiedi jsou stabilni. (PANEK, POKORNY,
DOSTALOVA, 2007) Zvysena koncentrace HDL cholesterolu ukazuje na snizeni rizika
aterosklerézy. HDL ma antioxidaéni vlastnosti a puisobi protizanétlivé. (CESKA, et al.,

2005) Prehled jednotlivych lipoproteint krevniho séra (viz. Tabulka €. 2).
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Tabulka €. 2 Piehled lipoproteind krevniho séra

Typ Hustota TAG Vv % Cholesterol a | Fosfolipidy | Proteiny
lipoproteinu | v kg.m™ cholesteroleste
pop g ry V% v%
v %
Chylomikra | Pod 980 83 8 7 2
a VLDL
LDL 980-1035 50 22 18 9
IDL 1035- 10 46 22 21
1090
HDL 1090- 8 30 29 33
1140
VHDL Nad 1040 5 19 21 57

Zdroj: VELISEK, 1999

2.7 Chemické sloZeni a vlastnosti Fosfoacylglyceroly (fosfolipidy)

Fosfolipidy jsou nejrozsifenéjsimi zastupci komplexnich (slozenych) lipida
v ptirod¢, zde se nachazi jako komponenty biologickych membran vSech typti. Nejsou
nezbytnou soucdsti potravy, protoze se mohou v téle syntetizovat ze zakladnich
stavebnich jednotek. K syntéze fosfolipidii vSak organismus potiebuje latky, které
lidsky organismus neumi syntetizovat, napt. cholin. Rozeznavaji se tii hlavni skupiny:

e Fosfatidy

e Lysofosfatidy

e Plasmalogeny (VELISEK, 1999)

Nejjednodussim fosfolipidem a prekurzorem ostatnich fosfolipidi je kyselina
fosfatidova. (SOFROVA, et al., 2005) Fosfolipidy piedstavuji skupinu slou¢enin
kyseliny fosfore¢né s glycerolem a dal§imi latkami. (HOLECEK, 2006) V molekule
fosfolipidii se dale nachéazi 2 mastné kyseliny. Pfitomnost polynenasycenych mastnych
kyselin, zejména kyselin linolové a linolenové, ve struktufe membranovych fosfolipida

ovliviiyje fluiditu a funkei bunéénych membran. Bylo prokézano, Ze zménou zastoupeni
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jednotlivych nenasycenych mastnych kyselin ve vyzivé lze ovlivnit skladbu
membranovych fosfolipidi. Pokud je v potravé nedostatek esencidlnich mastnych
kyselin a misto esencidlni mastné kyseliny v poloze 2 je obsazeno nasycenou mastnou
kyselinou, zvySuje se rigidita membrany. (LEDVINA, , STOKLASOVA, CERMAN,
2006)

Fosfatovd skupina vytvéaii polarni (hydrofilni) cast, kterd umoziuje vazbu
s bilkovinami a rozpustnost lipidi ve vodé. Hydrofobni ¢ést tvofena fetézci mastnych
kyselin umoziuje vytvafet komplexy s apolarnimi slouceninami. Diky této amfipatické
struktufe maji fosfolipidy nezastupitelnou tlohu ve stavbé bunéénych membran a
lipoproteinti. (HOLECEK, 2006)

Velmi dulezitou strukturdlni roli v biologickych membrandch ma nejrozsirendjsi
fosfolipid- fosfatidylcholin, neboli lecitin. (CESKA, et al., 2005) Lecitin je
charakteristicky emulgacni schopnosti. Stabilizuje krevni a lymfatické lipidy. ZvySuje
pohyblivost a permeabilitu bunécnych stén, usnadituje metabolismus a zlepsuje funkci
bunck. Zajistuje transport nadbytecné¢ho cholesterolu do jater, kde podporuje dale
odbouravani tuku. (BANKHOFER, HUBER, HEWSON, 2009)

Fosfolipidy vznikaji z prekurzori ptisobenim nékolika fosfolipas, které katalyzuji
piipojeni jednotlivych slozek na glycerol. Tytéz enzymy katalyzuji také Stépeni
fosfolipidi. (VELISEK, 1999)

2.8 Chemické sloZeni a vlastnosti terpenii

Do skupiny terpent (velmi rozsahlé skupiny latek na bazi polymerti) patii prakticky
vSechny odvozené lipidy z hlediska biochemického pivodu. Do kategorie lipidd je
muzeme zatadit proto, Ze velmi dobfe splituji podminku nerozpustnosti ¢i nemisitelnosti
s vodou, kterd je dana jejich hydrofobnim charakterem. Jedn4d se o latky prevazné
rostlinného pivodu, ale mohou se vyskytovat i zivo¢iSného ptivodu. Nékdy se tyto latky
oznacuji jako latky podobné hormonim. Spoleénym zékladem terpenti je monomerni
jednotka isopren (odtud téZ nazyvani izoprenoidy). Mohou se tfidit do podskupin napf.
monoterpeny, triterpeny (steroly), seskviterpeny a diterpeny, ty jsou soucasti vonnych
silic, balzdmt a pryskyfic.

Uhlovodikovy fetézec (osmi az desetiuhlikaty) v poloze 17 a hydroxyskupina
v poloze 3 je charakteristickym znakem steroidil zvanych steroly. (SOFROVA, et al.,

2005) Jejich struktura tvofi Sesti¢lenné kruhy, jeZ jsou v zidlickové formé. Existuje
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mnoho druht steroli, které se deli dle pivodu, vyskytuji se: fytosteroly (steroly
rostlinného pivodu), mykosteroly (steroly obsazené v houbach) a zoosteroly (steroly
Zivo&idného pivodu — cholesterol). (SIPAL, 1992) Steroly jsou vyznamné piedev§im
tim, ze slouzi jako stavebni komponenta bunénych membran, funguji jako

bioregulatory. (PATTERSON, NES, 1991)

2.9 Definice cholesterolu

Cholesterol je sterol, sestavajici ze Ctyi benzenovych jader a hydroxylové skupiny.
V organismu se cholesterol vyskytuje jak volny, tak ve formé esterti cholesterolu
s mastnymi kyselinami. Volny cholesterol je sou¢ésti bunéénych membran. V plazmé se
vyskytuji prevazné estery cholesterolu s kyselinou linolovou a linolenovou.
Intracelularni, zasobni pool cholesterolu tvofi pak estery cholesterolu s kyselinou
olejovou a palmitolejovou. (CESKA, et al., 2005) Esterifikovany cholesterol se nachazi
uvniti lipoproteinovych ¢astic, zatimco neesterifikovany na jejich povrchu.(HOLECEK,
2006) Podle typu membrany se podil cholesterolu pohybuje od 0% do 40% celkovych
lipid& membrany. (SOFROVA, et al., 2005)Nase télo poticbuje asi kolem 2 g
cholesterolu denng, z toho v nasi dieté p¥ijimame asi 0,6 - 0,8 g. Zadouci by byl piijem
jen asi 0,15 — 0,3g v diet€ (coz je obsah ptiblizn€ v jednom vejci). Zbytek by se pak
vytvoiil endosyntézou. (PANEK, POKORNY, DOSTALOVA, 2007)

Obrazek ¢. 2Struktura Cholesterolu (ZAMORA, online, 2007)
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2.10 Chemické slozeni a vlastnosti cholesterolu

Struktura cholesterolu je pomérné rigidnim (ve srovnani s fetézci mastnych kyselin)
plosnym skeletem s polarni hydroxylovou skupinou na jednom konci a pohyblivym
uhlovodikovym fetézcem na opacném konci molekuly. Svou délkou odpovida molekula
cholesterolu délce fetdzci mastnych kyselin. (SIPAL, 1992) Jedna se o latky
voskovitého vzhledu, nerozpustné ve vodé¢, rozpustné v tukovych rozpoustédlech.
Cholesterol je Spatnym vodi¢em elektfiny a méd vysokou dielektrickou konstantu, je
dobrym izolatorem proti elektrickému vyboji, funguje proto pravdépodobné s jinymi
latkami jako izolacni povlak struktur vzbuzujicich a ptenasejicich impulsy. (JINDRA,
1966)Vyznam cholesterolu spociva v tom, ze je zdkladni stavebni jednotkou bunééné
membrany, prekurzorem steroidnich hormont a dale je prekurzorem zlucovych kyselin.
(CESKA, et al, 2005) Cholesterol ovliviiuje aktivitu membranovych proteini
(ptenaSect, receptort, iontovych kanalt atd.) jak pfimym interaktem, tak i nepiimo pies
zmény struktury a fyzikalnich vlastnosti lipidovych dvojnych vrstev. (FISAR, et al.,
2009)

2.11 Syntéza cholesterolu

Tento proces je charakteristicky mnozstvim chemickych reakci, které 1ze rozdélit
do 4 etap: syntéza B-hydroxy- P-methylglutaryl-CoA (HMG-CoA), vznik aktivnich
izoprend, syntéza skvalenu a pfeména skvalenu na cholesterol. Vychozi slou¢eninou pro
syntézu cholesterolu je acetyl-CoA. (LEDVINA, STOKLASOVA, CERMAN, 2006)
Klicovym enzymem syntézy cholesterolu je hydroxymetylglutaryl- CoA-reduktaza.
(LATA, VANASEK, 2005) 3-hydroxy-3-methylglutaryl-CoA- reduktaza je pfitomna
v endoplazmatickém retikulu vSech bun¢k, tedy prakticky vSech bunék v organismu.
Jeji nejvyssi aktivitu lze prokéazat v jatrech, pohlavnich zlazach, tenkém stievé a
nadledvinach. Aktivita tohoto enzymu je ovlivnéna koncentraci cholesterolu.(CESKA,
et al., 2005) HMG-CoA se méni na mevalonat redukci karboxylové skupiny na
alkoholovou. (LEDVINA, STOKLASOVA, CERMAN, 2006) Mevalonat slouzi jako
prekurzor cholesterolu. (MAREK, et al., 2010) Mevalonat se fosforyluje 3 ATP.
Dekarboxylaci a ztratou 1 fosfatu se vytvaii izoprenova jednotka. Izopren je nenasyceny

uhlovodik s péti atomy uhliku a jednim metylovym rozvétvenim.(ADAM, et al., 2005)
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Kondenzaci 6 izoprenovych zbytka se tvoii 30 uhlikaty nenasyceny uhlovodik skvalen.
Skvalen se navaze na protein pienasejici steroly, lokalizovany v cytoplazmé. Radou
reakci se
vytvaii 30 uhlikaty lanosterol, ktery ma na C; vazany hydroxyl. Ztratou dvojné vazby
v postrannim fetézci, ztratou methylovych skupin a zménou polohy dvojné vazby
vznikd z lanosterolu ptes fadu meziprodukti 27 uhlikovy cyklicky produkt cholesterol.
(LEDVINA, STOKLASOVA, CERMAN, 2006)

Syntéza cholesterolu probiha v noci, to mize byt omezeno napiiklad u pacientli

v intenzivni pééi, kde se na oddélenich celé noci sviti. (GROFOVA, 2007)

2.12 Metabolismus cholesterolu

Metabolismus cholesterolu je charakteristicky slozitymi pochody. Existuji dvé
moznosti jeho pivodu: exogenni cholesterol, ktery je resorbovany z GIT, a cholesterol
syntetizovany edogenné vlastnimi tkanémi, nejvice jaternimi bunikami. Pfiblizné 50 %
cholesterolu z potravy se vstiebava ve stfevé, zbytek se vyluduje stolici. (STRANSKY,
2007). Do urc¢ité miry mnozstvi resorbovan¢ho cholesterolu zavisi na mnoZzstvi
cholesterolu v potravé, ale jeho resorbce se nezvySuje Umérné sjeho nabidkou.
Dulezitym mistem regulace syntézy cholesterolu je enzym B-hydroxy, -methylglutaryl-
CoA reduktaza (HMG - CoA reduktaza). Cholesterol je silnym inhibitorem aktivity
tohoto enzymu v jatrech. Proto vysokym mnoZstvim exogenniho cholesterolu je mozno
casteCn¢ omezit jeho novotvorbu. Cholesterol se vylucuje castecné do krevniho ob¢hu,
castecné do zluce. Velké mnozstvi cholesterolu se v§ak méni na zlucové kyseliny, které
jsou hlavnim produktem katabolickych pfemén cholesterolu. Nejvyznamnéjsi frakci pro
pienos cholesterolu v plazmé jsou lipoproteiny s nizkou hustotou. Cast cholesterolu se z
jater odvadi Zlu¢ovymi cestami do duodena. Zlutové kyseliny vyloudené z jater do
stieva se z mensi ¢asti odstranuji stolici, pfevazna cast se vsak resorbuje zpét do jater.

Odpadnimi latkami metabolismu cholesterolu jsou koprostanol a cholestanol, které
vznikaji u¢inkem pasobeni bakterii v tlustém stievé. (LEDVINA, STOKLASOVA,
CERMAN, 2006)

2.12.1 Exogenni cesta cholesterolu

Cholesterol a TAG se absorbuji z GIT. Cholesterol je ve stievé emulzifikovan

zlu¢ovymi kyselinami. Vznikaji micely, kterymi jsou lipidy transportovany ze stfeva na
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povrch stfevni mukozy. Do enterocytt lipidy postupuji pravdépodobné pasivni difuzi,
kde je volny cholesterol esterifikovan a zabudovéan spole¢né s TAG do chylomikroni.
Chylomikrony jsou pienaSeny lymfou, poté plazmou do kapilar ve svalu a tukové tkan¢.
(MARTINKOVA, 2007) Diky ptisobeni lipoproteinové lipazy klesne podil nepolarnich
castic (ibytek TAG), zmenSuje se objem chylomikroni a z jejich povrchu se spontanné
odd¢luji polarni struktury (apolipoproteiny, fosfolipidy a cholesterol), které se podileji
na vzniku nascentnich HDL. Kubytku TAG pfispiva 1 jejich vyména za estery
cholesterolu s HDL2 katalyzovana CETP. Tak z chylomikronti vznikaji siln¢ aterogenni
remnanta (zbytky chylomikront) s vysokym obsahem esterifikovaného cholesterolu.
(HOLECEK, 2006) Ty vznikaji pfi vstupu do krevnich kapilar.(MASOPUST, 1998)
Chylomikronové zbytky jsou vychytavany v jatrech nebo pifeménény na dalsi
lipoproteiny. (SVACINA, et al, 2008) Chylomikronové zbytky jsou pohlceny
endocytozou a odevzdavaji své TAG, svij cholesterol a své estery cholesterolu.
(SIBERNAGL, LANG, 2001) Jatra exportuji takto importované, jakoz i1 novée
syntetizované TAG a cholesterol formou VLDL (vice kapitole 2.11.2 Endogenni cesta
cholesterolu). Uvolnény cholesterol je hepatocyty vyuzit néasledovné: Uskladnén do
zasob, oxidovan na zlucové kyseliny nebo sekretovan do zluce v nezménéné

podobé.(MARTINKOVA, 2007)

2.12.2Endogenni cesta cholesterolu

Uskutecniuje se prostfednictvim konverze na VLDL. VLDL a nové syntetizované
TAG jsou transportovany z jater do svall a tukové tkané, kde podléhaji hydrolyze na
mastné kyseliny, které vstupuji do tkani, kde jsou utilizovany. (MARTINKOVA, 2007)
Vyuzivaji se v piislusnych bunkach jako zdroj energie nebo pro ulozeni ve formé
zasobnich TAG.(MASOPUST, 1998) Z VLDL ziistavaji zbytky, a to IDL (Intermediate
density lipoproteins), které se asi z 50 % vraci do jater, kde znovu pfijmou naklad a
opusti jatra jako VLDL. (SILBERNAGL, LANG, 2001) Béhem cesty se c¢astice
lipoproteint stavaji mensimi, zbyly podil se transformuje do LDL, nezbytny zdroj pro
inkorporaci do bunéénych membran a syntézu steroidii a jako takovy je vychytavan
buiikami ve tkanich. K tomuto ucelu jsou tkanové buiiky vybaveny receptorem, ktery
rozpozna LDL podle lipoproteini. Kolobéh cholesterolu zahrnuje také biotransformaci
na HDL probihajici ve tkanich, odkud se cholesterol z rozpadlych bunék vraci v této
podobé do krve. V krvi je esterifikovan s mastnymi kyselinami s dlouhym fetézcem a

nasledné pfeménén na LDL a VLDL. (MARTINKOVA, 2007)
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Katabolické pfemény transportnich lipoproteinovych komplext v krevnim fecisti
aodevzdani  lipidi do  tkdni  zprosttedkovdvd  enzym = Lecithin  —
cholesterolacyltransferasa (LCAT), ktery je syntetizovan v jatrech, v krvi koluje
predev§im v komplexech sHDL. LCAT katalyzuje pfenos acylu z lecitinu
(fosfatidylcholinu) na cholesterol. Zdrojem cholesterolu pro LCAT je cholesterol
zaclenény do biologickych membréan a do lipoproteinovych obali (...) Zdrojem lecitinu
jsou obaly vSech lipoproteinovych c¢astic. V disledku cinnosti LCAT se snizuje
koncentrace cholesterolu na povrchu HDL (esterifikovany cholesterol je ptfesunut do
nitra Castice) a tak se vytvari prostor pro prisun dalSich molekul cholesterolu z tkani do
HDL. Protoze metabolismus HDL konéi v jatrech, ma LCAT zéasadni ulohu pro
transport cholesterolu do jater a jeho naslednou eliminaci z organismu (jak ve formé
cholesterolu, tak po jeho pfeméné na zlucové kyseliny). (HOLECEK, 2006)

Dalsi enzym, ktery se podili na katabolické pfeméné, je lipoproteinova lipasa
z chylomikronti a VLDL v kapilarach perifernich tkdni. LPL se nachdzi vazana na
povrchu bunék endotelu kapiléar (...). Vysledkem plsobeni LPL na chylomikrony a
VLDL jsou volné mastné kyseliny vychytavané prednostné v tukové reverzni tkéani, ve

svalech a srdci. (LEDVINA, STOKLASOVA, CERMAN, 2006)

2.12.3 Poruchy metabolismu cholesterolu

Na exogenni a endogenni cest¢ miize dochazet k mnoha poruchdm, které se
projevuji napf. nahromadénim né¢kterych lipoproteini v krvi. Dlouhodobé zvysSené
koncentrace jsou nebezpecné u cholesterolu, jelikoz vyrazné urychluji rozvoj
aterosklerozy. (NAVRATIL, et al., 2008)

Poruchy metabolismu tuk vznikaji zménénou vazbou sérovych lipidd na
bilkovinné nosice, v jejimz disledku dochazi ke zvySeni jedné nebo vice frakci
sérovych lipidi (cholesterol, TAG, fosfolipidy) Znamena to, Ze lipidy se zvySené
syntetizuji nebo pomalu odbouravaji. (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006)

Jednou z poruch metabolismu cholesterolu je familiarni hypercholesterolémie (FH).
Pti¢inou FH jsou rizné mutanty postihujici gen pro LDL receptor, ktery je lokalizovan
na kratkém raménku 19. chromozomu. Postizeni jedinci bud’ netvofi zadné LDL
receptory, nebo je tvoii normalné, receptory vSak nejsou transportovany na povrch
buiiky a nemohou se funkéné uplatnit. Dal§i moznou poruchou je porucha vazby LDL

receptori na lipoproteinovou ¢astici. Dusledkem poruchy LDL receptoru je zvySena
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wevr

akcelerovéna ateroskleroza, kterd se projevuje zejména ischemickou chorobou srdec¢ni.
Postizeny jsou nejen koronarni tepny, ale i tepny dolnich koncetin.

FH se vyskytuje ve dvou formach, homozygotni nebo heterozygotni, kterd je
mnohem &astdj§i. (CESKA, et al., 2005) U homozygotni formy FH je defektivni gen
zdédén od obou rodi¢i. Hodnoty cholesterolu jsou extrémné vysoké. (RUCKI, VIT,
2006) U této formy FH se rozviji ateroskler6za velmi Casné, infarkty myokardu se
objevuji jiz v détském véku. (VLCEK, FIALOVA, et al., 2010) Heterozygotni forma
FH je charakteristickd defektnim genem zdédénym od jednoho z rodi¢ti. K manifestaci
ICHS dochazi typicky ve véku 40 let u muzi a 50 let u zen. (RUCKI, VIT, 2006)

Dalsi poruchou metabolismu cholesterolu je polygenni hypercholesterolémie (PH).
Koncentraci cholesterolu v plazmé ovlivituje celd fada gend v interakci s podminkami
zevniho prostfedi. Kombinace neptiznivych genetickych i zevnich faktorti vede obvykle
k mirné hypercholesterolémii do 8 mmol/ 1. PH je spojena svyS$im vyskytem
ischemické choroby srde¢ni. (CESKA, et al., 2005) Nasycené Zzivo¢isné tuky zvysuji
v jatrech syntézu cholesterolu a nasledn& snizuji kvantum LDL receptort.(SVACINA,
et al., 2008)

Zvysena jaterni syntéza VLDL zptisobuje Cistou hypertriacylglycerolemii, ktera téz
zvySuje riziko Casné aterosklerozy, ale ne tolik jako hypercholesterolemie.

(NAVRATIL, et al., 2008)

2.13 Cholesterol jako rizikovy faktor

V dnes$ni dobé je vice nez 50 % umrti zplisobeno kardiovaskularnimi chorobami.
Vyzkum preventivniho vlivu vyzivy na morbiditu (nemocnost) a mortalitu (imrtnost)
na kardiovaskularni onemocnéni zacal na konci 2. svétové valky a nésledujicich 50 let
pokracoval. V 90. 1étech bylo dokdzano, ze snizime-li vyrazné hladinu $kodlivého LDL
cholesterolu, poklesne vyskyt kardiovaskuldrnich ptihod. Dal§im dilezitym poznatkem
bylo, ze snizeni koncentrace LDL cholesterolu ma témét bezprostiedni vliv na ubytek
vyskytu srdecnich infarktii. Tento nalez byl ptekvapivy, protoze vyvraci predstavu, Ze
k ustupu ateroskler6zy mize dochazet az za delSi dobu (napi. po nékolika letech). Pti
poklesu LDL cholesterolu dochazi totiz k podstatnému zlepseni funkce tepen jesté pred
piiznivymi zménami v jejich struktuie. (PITHA, POLEDNE, 2009). V soudasné dobé se

vSak objevuji nazory zpochybiiujici vztah ICHS- cholesterol- ateroskleroza.
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Na aterosklerozu se dlouha 1éta pohlizelo jako na dé&j charakterizovany prostym
hromadénim tuki (posléze s inkrustaci kalciem), v posledni dobé& se tento pohled
vyrazn¢ zménil. V soucasné dobé je aterosklerdza vniména jako imunitné zanétlivy
proces, ktery je odpovédi na poskozeni intimy. (CESKA, et al., 2005)

Ateroskleroza je onemocnéni, pfi némz se ve sténé tepen ukladaji krevni lipidy, coz
vyvolava zanétlivou reakci s Gcasti fady zanétlivych bunék. Vznikaji aterosklerotické
platy, zuzuji postizené tepny a na jejich povrchu pii erozi nebo ruptuie se vytvaieji
krevni sraZeniny, jez mohou tepnu zcela uzaviit. (VLCEK, FIALOVA, et al., 2010)
Ateroskleroza je dale spojovéana s kornaténim cév. Kornaténi a narUstajici oxidativni
stres zpusobuje poskozeni elastinu. (SAFAR, FROLICH, 2007)

Ke klinickym projeviim aterosklerézy patii napt. ischemickd choroba srdec¢ni,
ischemicka choroba dolnich kon¢etin, cévni mozkova piihoda.

Mezi rizikové faktory se fadi faktory neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi
neovlivnitelné se fadi v€k, pohlavi, rodinna anamnéza. Mezi rizikové faktory, které
ovlivnit Ize, se fadi pravé hypercholesterolémie a mnoho dalSich jako napt. nedostatek
pohybové aktivity a obezita.

Na pocatku aterosklerotického procesu stoji ¢astice LDL-cholesterolu, jez pronikaji
do stény tepen, kde jsou oxidovany. Akumulace oxidovanych tepen LDL-¢astic vede
k aktivaci endotelii. Na né se pfichycuji z krve monocyty, které piestupuji do cévni
stény, méni se v makrofagy a pohlcuji prostfednictvim svych scavengerovych receptort
oxidované LDL-¢astice. Makrofaglim naplnénym tukovymi kapénkami se fika pénové
bunikky. Nahromadéni pénovych bunék je podkladem makroskopickych projeva
ateroskler6zy tukovych prouzkl. Pii poklesu koncentrace LDL v krvi mlize dochazet
k regresi téchto tukovych prouzkt. (VLCEK, FIALOVA, et al., 2010) Naopak zvysena
koncentrace HDL pfedstavuje protektivni vliv na rozvoj kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Ochranny vliv souvisi s likvidaci cholesterolu z povrchu bunék a jeho
transportem do jater, dale souvisi sulohou HDL transportovat TAG. (HOLECEK,
2006)

Dalsi faze ateroskler6zy se ucCastni buniky cévni stény hladkého svalstva. Pénové
bunky, které se vytvaii z bunék hladkého svalstva, postupné odumiraji, akumulovany
tuk se uvoliiuje do mezibunééného prostoru a takovymto platim se fika ateromové platy
s tukovym jadrem a rizné silnou vazivovou cepickou. I ateromové platy pfi vyrazném

snizeni plazmatické koncentrace LDL se mohou do ur¢ité miry regredovat.
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Platy se silnou malobunécnou Cepickou ziistavaji stabilni, jen zuzuji arterie. Naproti
tomu platy nestabilni jsou charakteristické Cepi¢kou tenkou, prostoupenou cetnymi
makrofagy, ndchylnou k erozi nebo prasknuti. Tim se v rizném rozsahu odhali
subendotelova tkan nebo ateromova hmota, kterd je vysoce trombogenni, proto se na ni
zachycuji krevni destiCky a tvofi krevni srazeniny. Tenké tepny miiZze tato sraZenina
uzaviit, coz vede kischemii (nedokrveni) zdsobované oblasti. Ve velkych tepnach
tromby priitok neomezuji, ale mohou se trhat a embolizovat do periferie.

Ateroskleréza korondrnich tepen je pticinou ischemické choroby srdecni (ICHS),
projevujici se jako akutni koronarni syndrom, tj. infarkt myokardu a nestabilni angina
pectoris, popf. stabilni angina pectoris &i rizné poruchy srdeéniho rytmu. (VLCEK,

FIALOVA, et al., 2010), (viz. Tab. 3)

Tabulka €. 3 Lipoproteiny- Obsah cholesterolu a TAG vztah k ICHS

Nazev Cholesterol TAG Riziko
obsah v % obsah v %
Chylomikrony 5 86 Neovliviiujici
Zbytky
chylomikronti 8 70 Zvysujici (++)
Mirn€ zvySujici
VLDL 19 55 (+)
Siln€ zvysujici
IDL 38 23 (+++)
Siln€ zvysujici
LDL 50 6 (+++)
HDL 19 4 Silné snizujici (---)

Zdroj: STEJFA, 2007

2.14 Vliv mastnych kyselin na rozpustnost LDL cholesterolu

Jednotlivé druhy mastnych kyselin se zna¢né 1i§i svym vlivem na rozpustnost
cholesterolu v LDL. Vyznamny vliv na koncentraci LDL cholesterolu mé slozeni
mastnych kyselin v dieté. Nasycené mastné kyseliny se stfednim feté¢zcem Ce-Cjo (z
mensi Casti 1 Cyp) prechdzeji portalni krvi pfimo do jater, kde jsou metabolizovany.
Nemaji tedy Zadny vliv.

Nasycené mastné kyseliny laurova (Ci,), myristova (C;4) a palmitova (Cie) zvySuji
hladiny LDL cholesterolu tim, Ze snizuji pocet LDL receptord a tim snizuji odbouravani
LDL cholesterolu. (PANEK, POKORNY, DOSTALOVA, 2007). Nasycené mastné

kyseliny s dlouhym ftetézcem zvySuji LDL dvakrat silngji, nez jej jsou nenasycené
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mastné kyseliny schopny snizit. (STRANSKY, 2007) Nasycena kyselina stearova (Cig)

mirné sniZzuje obsah LDL cholesterolu.

Nenasycena kyselina monoenova Cjg.; cis ma pravdépodobné piiznivy vliv. Snizuje
koncentraci LDL cholesterolu a mirné zvysuje koncentraci HDL frakce. (PANEK,
POKORNY, DOSTALOVA, 2007) Kyselina olejova snizuje pfeménu LDL v jeji
oxidovanou formu a tim dokéaZe sniZit jejich aterogenitu. (STRANSKY, 2007)

O nutnosti substituovat nasycené¢ mastné tuky nenasycenymi se hovoii jiz desitky
let. V praxi to znamend nahrazeni zivociSnych tukii tuky rostlinnymi. Po dlouha léta
byly v substituci preferovany polyenové mastné kyseliny, zejména kyselina linolova.
V posledni dob¢ je naproti tomu vénovana zvysSend pozornost monoenovym mastnym
kyselindm a z nich zvlasté kyselin€ olejové. Podle vysledki nékterych studii z posledni
doby se zd4, Ze kyselina olejovd mé stejny efekt na snizeni celkového i LDL
cholesterolu jako kyselina linolova. Navic vSak vyraznéji zvySuje koncentraci HDL
cholesterolu.(CEgKA, et al.,, 2005) Monoenova Cig; trans mirn¢ zvySuje LDL.
Polyenové mastné kyseliny (C ;3.2 a Cig:3) snizuji hladiny LDL cholesterolu. Piestoze
soucasn¢ ma klesajici tendenci i HDL frakce, je nutno je povazovat za velmi vyhodné,
protoze po jejich podani vzdy klesd pomér LDL : HDL a snizuje se celkové mnozstvi

plasmatického cholesterolu. (PANEK, POKORNY, DOSTALOVA, 2007)
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile prace

1.

Zjistit, zda se projevi zvySena aplikace souboru polynenasycenych mastnych
kyselin na upravu hladiny celkového cholesterolu a TAG v krvi jedince.
Zjistit, zda se projevi zvySena aplikace souboru polynenasycenych mastnych

kyselin na hladinu LDL cholesterolu a HDL cholesterolu v krvi jedince.

3.2 Ukoly price

1.

Vyhledani literarnich pramenti. Obsahova analyza Ceské a zahrani¢ni odborné
knizni, Casopisecké literatury a ovétenych internetovych zdrojii vztahujicich se
k tématu vliv zvySené aplikace souboru nenasycenych mastnych kyselin na
upravu hladiny cholesterolu v krvi jedince.

Sestaveni obsahu bakaléafské prace na zaklad¢ konzultaci s vedoucim prace.

. Na zaklad¢ obsahové analyzy stanovit cil a ukoly bakalaiské prace.

Sestaveni experimentalni skupiny.
Provedeni 1ékatského vySetteni, zjistujici hladinu cholesterolu v krvi jedince.
Vytvofeni intervencniho programu — Uprava stravovacich navyk.

Realizace upravy sloZzeni stravy, a to formou navySeni pfijmu souboru

polynenasycenych mastnych kyselin.
Statistické vyhodnoceni zjisténych tidaja.

Definovani zavéra z provedené¢ho vyzkumu.

3.3 Odborné otazky

1.

Predpokladam, ze na zékladé¢ zvysSené aplikace souboru polynenasycenych
mastnych kyselin se snizi hladina celkového cholesterolu v krvi jedince.
Predpokladam, ze na zakladé zvysSené aplikace souboru polynenasycenych

mastnych kyselin se snizi hladina LDL cholesterolu v krvi jedince.
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3. Predpokladdm, Ze na zaklad¢ zvySené aplikace souboru polynenasycenych
mastnych kyselin se zvysi hladina HDL cholesterolu v krvi jedince.
4. Predpokladam, Zze na zdékladé¢ zvySené aplikace souboru polynenasycenych

mastnych kyselin se snizi hladina TAG v krvi jedince.

3.4 Metodologie

3.4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo Sest probandll. Vyzkumu se ucastnili ¢tyfi muzi a dvé
zeny. Dva muzi byli ve véku 45 let, jeden ve véku 71 let a jeden muz ve véku 56 let.
Zeny byly ve véku 69 let a 22 let. Tii muzi a jedna Zena bydli v Susici. Jeden muz a
jedna Zena bydli v Ceskych Budgjovicich. Jelikoz doslo u &tyf probandd
k biochemickému vySetieni krve na oddé€leni klinické biochemie a hematologie
v SuSici, jsou rozdilné referenéni meze koncentrace celkového cholesterolu, LDL
cholesterolu, HDL cholesterolu a TAG, nez u dvou probandii, ktefi podstoupili
vysetieni krve v biochemické a hematologické laboratoii v Ceskych Bud&jovicich.
Kazda laboratof ma odlisné referen¢ni meze, jelikoz pouziva reagencia od riznych

vyrobct a odlisné analyzatory.

Popis jednotlivych probandii

Proband €. 1 Jedna se o Zenu ve v€ku 69 let. V dichodu. Tento proband pitilezitostné
koufti, ptijima zfidka uzeniny, Casty pfijima tuéné maso, ¢asty ptijem alkoholu, kava 1x
denné. Nedostatecné se pohybuje.

Proband ¢. 2 Jedna se o muZe ve v€ku 70 let. Proband nekoufi, v jeho jidelni¢ku se
objevuje nadmérny piisun uzenin, dale Casto piijima tu¢né maso, vejce, alkohol, 1x

denn¢ kavu. Nedostatecné se pohybuje.

Proband ¢. 3 Jednéd se o muze ve véku 46 let, nezaméstnany, v invalidnim dtchodu.
Tento proband kouii, Casto pfijima uzeniny, tu¢né maso, vejce, sladké pecivo, alkohol a
kavu. Dodrzuje pravidelny pohybovy rezim.

Proband ¢. 4 Jedna se o muze ve véku 46 let. Jeho zaméstnani je stresové. Tento
proband nekoufi, nepije kdvu, alkohol pfijima obcas. Uzeniny piijima zifidka, maso
pfijimé pouze libové. Prodélal operace tenkého stieva, slepého stfeva. Dodrzuje

pravidelny pohybovy rezim.
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Proband ¢. 5. Jedna se o zenu ve véku 22 let, studentka vysoké skoly. Nekoufi, kavu
pije 1 — 2x denné¢, alkohol konzumuje obcas, dodrzuje dostate¢ny pohybovy rezim.

Proband €. 6 Jedna se o muze ve véku 56 let. Zaméstnany (zaméstnani neni vysoce
stresové). Nekouii, kdvu pije 1x denné, alkohol konzumuje obcas. Uzeniny piijima

ziidka, casta konzumace masa. Dodrzuje pravidelny pohybovy rezim.

3.4.2 Pouzité metody a technologie méieni

Byly pouzity tyto metody:

e Diagnostické
0 Absorp¢ni spektrofotometrie
0 Odbér srazlivé vendzni krve

e Intervencni
0 Aplikace ptipravku s obsahem souboru polynenasycenych mastnych

kyselin
e Statistické

0 Pouziti statistického vyhodnoceni pomoci programu MS Excel

Absorpcni  spektrofotometrie: Spektrofotometrie patii do vétve Sirokého pole
spektroskopie. Ve spektrofotometrii se zajem soustfedi na samotny vzorek materidlu.
Spektrofotometricky se vzorek identifikuje. Absorbance vzorku ptfi zvolené vinové
délce poskytuje nejen kvantitativni informace, ale pomoci ni se mize urcit mnozstvi,
resp. koncentrace sledované latky ve vzorku. Vysledkem interakce hmoty a
elektromagnetického zafeni je snizeni rychlosti Sifeni zafeni anebo jeho orientace.
Zateni se Casto hmotou CasteCné absorbuje, tj. snizuje se jeho intenzita. Pozorovatelna
absorpce elektromagnetického zéteni po prechodu pres hmotu miize nastat jen tehdy,
kdyz zateni svou specifickou frekvenci (tj. energii) mize zapiicinit zmeény v rozlozeni a
v pohybu elektronli, atomi anebo molekul. Zdrojem zateni je wolframova Zarovka.
Zateni se rozklada hranolem nebo odrazem na optické mtizce. Pfechodem pfes Stérbinu
se vymezi Uzkad oblast zvolenych vinovych délek. Takto ziskané monochromatické
(majici jednu vlnovou délku) zareni prechazi ptes kyvetu se zkoumanym roztokem,
resp. pres kyvetu s ¢istym rozpoustédlem (angl. blank). (FERENCIK, SKARKA, et al,
1981) Zativa viditelna energie se témét vyhradné indikuje ¢idly zalozenymi na principu

fotoelektrického efektu. (ZIKA et al., 1988) Detektory pouzivané ve viditelné oblasti
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pievadéji zativou energii na jinou mefitelnou velic¢inu, nejlépe takovou, kterou je mozno
dale zesilovat a pohodIné méfit. (DOSTALOVA, et al, 1995)

Absorpéni spektrofotometrie vychazi ze vztahu, ktery se oznacuje jako Lambertliv-
Beertv zdkon: 1= 1,.10°*

Konstanta € se nazyva absorpcni koeficient, x je celkova tloustka absorbujici vrstvy
ve sméru Sifeni svétla, ¢ je koncentrace roztoku, Iy je pivodni intenzita svétla, I je
intenzita svétla z vrstvy vystupujiciho. Absorpéni koeficient je latkovou konstantou.
Jeho velikost ovliviiuje fada chemickych faktort a je zavisly na rozpustné chemické
slou¢eniné. (HRAZDIRA, MORSTEIN, SKORPIKOVA, 2006)

Na kvantitativni stanoveni urcité latky je tfeba sestrojit kalibracni kiivku zavislosti
absorbance na koncentrace pfi konstantni vinové délce. Po odméteni absorbance vzorku
s neznamou koncentraci se latka uréi pomoci kalibraéni kfivky. (FERENCIK,
SKARKA, et al, 1981)

Spektrofotometry: Jedna se o pfistroje pouzivané pro stanoveni koncentraci latek
absorbujicich nebo vyzatujicich infracervené, viditelné a ultrafialové svétlo a nepfimo i
pro studium chemické struktury téchto latek. Na oddéleni klinické biochemie a
hematologie v SuSici, kde probihalo stanoveni koncentrace cholesterolu u Ctyf
probandd, pouzivaji dvoupaprskovy spektrofotometr OLYMPUS AU 400.
Dvoupaprskovy métici systém umoziiuje porovnavat intenzitu dvou svételnych paprski,
znichz jeden prochazi vzorkem méfenym a druhy srovnavacim (referenénim neboli
blankem). Poloha vzorki je béhem méteni stabilni. Pfistroje umoziuji rychlejsi métfeni.
Dnesni piistroje jsou vybaveny fotoelektrickymi detektory svétla, napt. fotoclankem
nebo fotonasobi¢em. (HRAZDIRA, MORSTEIN, SKORPIKOVA, 2006)

V biochemicko - hematologické laboratoii v Ceskych Budg&jovicich pouzivaji
jednopaprskovy pristroj OLYMPUS AU 640. Tyto pfistroje jsou stavebné jednodussi
nez dvoupaprskové (ZIKA, 1988). Zateni zdroje (halogenova wolframova Zarovka) je
soustfedéno pomocnou optikou do vstupni Stérbiny monochromdtoru. Z vystupni
Stérbiny monochromatoru vychéazi svazek monochromatického zateni o spektralni Sitce,
dané kvalitou disperzni soustavy. Disperzni soustava je tvofena miizkou nebo
hranolem. Za monochromatorem je kyveta s méfenym roztokem. Paprsek zatreni
nastavené vlnové délky o toku zafeni prochdzi kyvetou, kterd nejdiive obsahuje
referencni vzorek, ¢ili porovnéavaci roztok (blank). Slozeni referen¢niho vzorku je
totozné jako u roztoku vzorku kromé stanovené absorbujici slozky. Tento ubytek zareni

je zpisoben jednak odrazem na optickych sténach kyvety, jednak absorpci vedlejSich
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latek pritomnych v roztoku a rozpoustédlem samotnym. Tok zéafeni dopada na detektor,
kde vyvolava umérné veliky elektricky signal. Tento se zesili a upravi na jednotkovy
signal, ktery se odecte na mefidle. Tak se vymezi (nastavi) horni krajni poloha
propustnosti pro dany systém. Spodni krajni hodnota odpovida stavu pii zaclonéném
detektoru. Po vymezeni krajnich poloh se obsah kyvety s referenénim roztokem nahradi
roztokem vzorku (standardy). Za ptedpokladu, Ze intenzita toku zafeni vstupujiciho do
kyvety se neméni, hodnota na méficim zatizeni odpovidd hodnoté propustnosti méfené
latky. (DOLEZALOVA, et al, 1995)

Vysetreni biologického materialu: Ke stanoveni hladiny celkového cholesterolu,
LDL cholesterolu, HDL cholesterolu a TAG je zapotiebi odbér srazlivé vendzni krve,
konkrétné séra (zluté ciré tekutiny tvofici krevni plazmu). Na oddéleni klinické
biochemie a hematologie je této metodé¢ nutné odebrani 3 ml krve. (Laboratorni
ptirucka, online) V biochemicko — hematologické laboratofi je nutné odebrat 6 — 8§ ml
krve. (AMBROZOVA, online) Odbér krve se provadi mezi 6. — 8. hodinou ranni
nala¢no, vhodna doba la¢néni je 12 hodin, protoze obsah cholesterolu v séru je vétsi
v prib¢hu dne nezZ ze dne na den. Cholesterol kolisa ze dne na den v rozsahu 4 az 10 %.
(Laboratorni ptirucka, online)

Do 3 hodin by mélo probéhnout odd¢leni séra a krevnich elementli. Neni vhodné
dlouhodobé pouziti manzety. Probandi by rano pted odbérem neméli trpét zizni. Pred
odbérem by méli klidn¢ sedét nejméné 15 minut, nejlépe 30 minut. Krev je vhodné

odebrat vsed¢. (Interni material z oddéleni klinické biochemie a hematologie v SuSici)

Tabulka €. 4 Piehled stability vzorkl v zévislosti na teploté uchovani

Teplota uchovani vzorka Doba stability vzorka
20 — 25 °C (laboratot) 1 den
4— 8 °C (lednice) 7 dnti
-20 °C (mrazak) 3 mésice

Zdroj: Interni material z oddéleni klinické biochemie a hematologie v SuSici

Krev se odebiréd z loketni zily. Pfi odbéru krve, a ur¢itou dobu pied nim ma svou
ulohu poloha pacienta. Pii odbéru vstoje dochézi ke zvySeni vysokomolekularnich latek

v krvi v€etné hematokritu az o 10 — 15 %. Doporucuje se tedy odbér vleze. Stazeni paze
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pii odbéru vendzni krve a tzv. ,cviceni“ by mélo byt co nejkratsi. V opacném
pfipadé¢ dochazi k pfesunu tekutiny zcévniho fecist¢ do intersticia a k zvySené
koncentraci vysokomolekularnich latek v odebrané krvi az o 10 %. Pii nasavani krve je
zapotiebi se vyhnout pfiliSnému podtlaku, ktery miize vést k mechanické hemolyze.

Odbérova nadobka - Nejvhodnéjsi jsou odbérové nadobky na jedno pouziti. Jsou
vSak z plastické hmoty, ve které se krev pomalu a nedostatecné srazi a Castéji dochazi
k hemolyze. Odd¢leni séra velmi usnadni specidlni inertni gel, jehoz hustota je volena
tak, aby po odstfedéni vytvofil rozhrani mezi krvinkami a vrstvou séra.

Sklenéné nadobky dovoli lepsi srazeni krve, maji vSak dvé nevyhody. Prvni je
Cast¢jsi prasknuti pii odstfed’ovani se znehodnocenim odebraného vzorku a kontaminaci
centrifugy potencidlné infekénim materidlem. Pfed opakovanym pouzitim je nutné
nadobku dekontaminovat a umyt — zbytky uzitych ¢inidel ve zkumavce po nedokonalém
vymyti predstavuji druhou nevyhodu. Desinfekéni prostfedky s oxida¢nim ucinkem
(chloramin, chlornan) zvySuji ucinky vSech testi, kde zakoncenim je oxidace
chromogenu v reakci katalyzované peroxidazou. (cholesterol, TAG)

Transport vzorku — krev je zapotifebi pfepravovat v uzavienych odbérovych
nadobkach. Krev musi byt pfi transportu chranéna pred extrémni teplotou (v teple
dochazi k inaktivaci enzymili, mraz muize zpusobit hemolyzu). Transport musi byt
dostate¢né rychly, aby mohlo byt v¢éas oddéleno sérum od krvinek. Nesmi se uzit led
bezprostiedné po vyndani z mraziciho boxu, aby nedoslo ke zchlazeni vzorku pod bod
mrazu a k hemolyze. Na delsi vzdalenosti se vzdy posild sérum, ne cela krev.
V opacném pripade hrozi mechanicka hemolyza. (RACEK, et al., 1999)

Stanoveni koncentrace celkového cholesterolu: Jedna se o kvantitativni stanoveni
koncentrace cholesterolu v séru. V suSickém oddé¢leni biochemie a hematologie, kde
probihalo stanoveni koncentrace cholesterolu, pouzivaji biochemicky analyzator
OLYMPUS AU 400 a centrifugy. V Ceskobudéjovické biologicko — hematologické
laboratofi STAFILA, kde prob&hlo biochemické vySetfeni srazlivé krve u dvou
probandul, pouzivaji analyzator OLYMPUS AU 640 a centrifugy. Princip stanoveni
koncentrace celkového cholesterolu spociva vtom, Ze estery cholesterolu jsou
hydrolyzovany cholesterolesterazou (CHES) na cholesterol a volné mastné kyseliny.
Dochazi koxidaci cholesterolu na cholesterol — 3 — on =za pfitomnosti
cholesteroloxidazy (CHOD) za vzniku 4 — cholesten — 3 — on peroxidu vodiku. Tento
peroxid vodiku reaguje vznikem barevného komplexu, jehoz absorbanci lze méfit pii

505 nm. Intenzita zbarveni vysledného produktu je pifimo Umeérnd koncentraci
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cholesterolu ve vzorku. Biologicky polocas cholesterolu je 58 — 101 dni. Fyziologicky
se cholesterol zvySuje v t¢hotenstvi (o 20 — 25 %). Stanoveni ovliviiuje vék, pohlavi,

menstruacni cykly, dieta.

Tabulka ¢. 5 Referencni meze celkového cholesterolu (oddéleni klinické biochemie a

hematologie v Susici - mmol/l (M = Muz, F = Zena, R = Rok)

Pohlavi

Vék od

Vék do

Dolni RH

Horni RH

F+M

I5R

150 R

3.50

5.00

Zdroj: Laboratorni ptfirucka, online

Tabulka ¢. 6 Referenéni meze celkového cholesterolu (odd€leni biochemicko —
hematologické laboratofe v Ceskych Budgjovicich- mmol/l (M = Muz, F = Zena, R =
Rok)

Pohlavi Vék od Vék do Dolni RH Horni RH

F+M I5R 100 R 0,50 5,20

Zdroj: AMBROZOVA, online

Stanoveni koncentrace LDL cholesterolu: Jedna se o rutinni fotometrické vySetfeni
srazlivé krve. Ke stanoveni koncentrace LDL cholesterolu je na oddé¢leni klinické
biochemie a hematologie v SuSici zapotfebi analyzatoru OLYMPUS AU 400 a
centrifugy. V biochemicko — hematologické laboratofi v Ceskych Budg&jovicich je
zapotiebi analyzatoru OLYMPUS AU 640 a centrifugy. Princip této metody spociva
v tom, Ze v prvnim stupni ,,chranici“ ¢idlo selektivné chrani LDL castice pred ucinkem
enzyml. Enzymatickd reakce CHES a CHOD probéhne pouze s cholesterolem
v ¢asticich HDL, VLDL a chylomikronech, vznikly peroxid vodiku je odstranén
kataldzou. Ve druhém stupni je efekt ,,chraniciho* ¢idla zruSen a katalaza inaktivovana.
CHES a CHOD potom reaguji pouze s LDL cholesterolem za tvorby peroxidu vodiku.
Peroxid vodiku reaguje s HDAOS a 4 — aminoantipyrinem v pfitomnosti peroxidazy
(POD) za tvorby modfe zbarveného komplexu.

LDL cholesterol je hlavni transportni formou cholesterolu, a proto tidaje poskytujici
informace o hladin¢ celkového cholesterolu jsou obdobné jako informace o hladiné

LDL cholesterolu, které jsou o 20 — 35 % niZsi.
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V klinickych laboratotfich byva hodnota LDL cholesterolu nejcastéji pocitana dle
Friedewaldovy rovnice a k tomuto vypoctu je potieba zndt koncentraci celkového
cholesterolu, TAG a HDL cholesterolu. Spolehlivost tohoto vysledku je nizkd hlavné
v ptipadé zvySené koncentrace TAG a tim padem i znacné riziko v interpretaci vysledkt
klinickych zkousek, které mtze vést k chybné stanovené diagnose.

Friedewaldova rovnice (Chol — LDL = Chol.celk. - HDL - (TG * 0.45)) se pouZziva,
je-1i hodnota TAG v séru nizsi neZ 4.5 mmol/l. Je-li hodnota TAG v séru vyssi nez 4.5
mmol/l nebo je — li pozadovana hodnota LDL a nejsou soucasné¢ pozadovany ostatni
parametry, které jsou potiebné k vypoctu, provadi se méfeni v séru. (Interni
materidl z odd¢leni klinické biochemie a hematologie v SuSici) V biochemicko —
hematologické laboratoii v Ceskych Budé&jovicich pouzivaji vypocet:

Chol — LDL = Chol. Celk. — (TAG / 2,2) — HDL Chol. (vypocet se pouziva, pokud
jsou TAG < 5 mmol/l)

Tabulka ¢. 7 Referencni meze LDL cholesterolu (oddéleni klinické biochemie a

hematologie v Susici - mmol/l (M = Muz, F = Zena, R = Rok)

Pohlavi Vék od Vék do Dolni hranice Horni hranice

F+M 0 9 R 1.60 3.00

Zdroj: Laboratorni ptfirucka, online

Tabulka ¢. 8 Referencni meze LDL cholesterolu (oddéleni biochemicko -
hematologické laboratore v Ceskych Budgjovicich- mmol/l (M = Muz, F = Zena, R =
Rok)

Pohlavi

Vék od

Vék do

Dolni hranice

Horni hranice

F+M

9 R

1.00

4.00

Zdroj: AMBROZOVA, online

Stanoveni koncentrace HDL cholesterolu: Jedna se o kvantitativni stanoveni
koncentrace HDL cholesterolu v séru fotometrickou metodou. Na oddéleni biochemie a
hematologie v SuSici je zapotiebi analyzitoru OLYMPUS AU 400 a centrifugy.
V biochemicko — hematologické laboratoii v Ceskych Bud&ovicich OLYMPUS AU

640 a centrifugy. Stanoveni koncentrace HDL cholesterolu patii mezi zdkladni métené
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laboratorni parametry lipidového metabolismu ve vztahu k riziku rozvoje aterosklerozy.
Casto se méfend koncentrace HDL cholesterolu vyuzivd ve vypoétu aterogenniho

indexu (AI) podle vzorce:

celkovy cholesterol — HDL cholesterol
Al = HDL cholesterol

Cim vy$si je hodnota tohoto indexu, tim vy33i je riziko aterosklerozy. Koncentrace
HDL cholesterolu je zapotfebi pro vypocet LDL cholesterolu dle Friedewaldovy
rovnice.

Princip stanoveni HDL cholesterolu spoc¢iva v tom, ze protilatka proti huméannim -
lipoproteinim (LDL, VLDL, chylomikrony) obsazena v reagencii 1 vytvaii komplexy
antigen — protilatka se vSemi lipoproteiny kromé¢ HDL. Vzniklé imunokomplexy
zabranuji probihani enzymatickych reakci, které se startuji pfidanim reagencie 2, takze
CHES a CHOD vreagencii 2 reaguji jen s HDL cholesterolem. Peroxid vodiku
vznikajici enzymatickou reakci s HDL cholesterolem je substratem pro enzym POD
katalyzujici oxida¢ni kopulaci (jednoduché reakce, pfi niz vznikaji azobarviva) F —
DAOS, coz je sodna siil, a 4 — AA, coz je 4 — aminoantipyrin. Produktem reakce je
modré barvivo (substituovany chinondimin), jehoz absorbanci Ize méfit pii optimalni
vilnové délce 600 nm. Absorbance takto vzniklého barevného komplexu je piimo
umeérna koncentraci HDL cholesterolu ve vzorku. DIALAB, online)

Vysledek koncentrace HDL cholesterolu zvySuje fyzickd zatéz, alkohol a nékteré
léky. Fyziologicky vyssi koncentrace HDL cholesterolu se objevuje Castéji u Zen nez u

muzd.

Tabulka ¢. 9 Referencni meze HDL cholesterolu (oddéleni klinické biochemie a

hematologie v Susici - mmol/l (M = Muz, F = Zena, R = Rok)

Pohlavi Vék od Vék do Dolni RH Horni RH

M+F 0 I50 R 1.0 2.8

Zdroj: Laboratorni ptirucka, online

39




Tabulka ¢&.

10 Referencni meze HDL cholesterolu (odd€leni biochemicko -

hematologické laboratofe v Ceskych Budg&jovicich- mmol/l (M = Muz, F = Zena, R =

Rok)
Pohlavi Vék od Vék do Dolni RH Horni RH
F I5R 100 R 1.68 3.00
M ISR 100 R 1.42 3.00

Zdroj: AMBROZOVA, online

Stanoveni koncentrace triacylglycerolii (TAG): Jedna se o rutinni fotometrické
vySetfeni. Na oddéleni biochemie a hematologie v Susici probiha toto métfeni za pomoci
spektrofotometru  OLYMPUS AU 400 a centrifug. Na oddé¢leni biochemicko-
hematologickém v Ceskych Budé&jovicich pouzivaji spektrofotometr OLYMPUS AU
640 a centrifug.

Samotné stanoveni probihd za pomoci lipoproteinové lipazy, ktera katalyzuje
Stépeni TAG na glycerol a tii volné mastné kyseliny. Vznikly glycerol reaguje s ATP za
vzniku glycerol — 3 — fosfatu (katalyzuje glycerolkindza). Glycerol — 3 — fosfat se
oxiduje na dihydroxyacetonfosfat a dale pfi této reakci uvoliiuje peroxid vodiku.
Peroxid vodiku reaguje s 4 — aminoantipyrinem a 4 — chlorfenolem za vzniku barevného

Stanoveni koncentrace TAG v séru ovliviiuje veék, alkohol, vysoka koncentrace

bilirubinu a dieta. (Interni material z oddéleni biochemie a hematologie v Susici)

Tabulka ¢. 11 Referenéni meze TAG (odd¢€leni klinické biochemie a hematologie v

Susici - mmol/l (M =Muz, F = Zena, R = Rok)

Pohlavi Vék od Vék do Dolni RH Horni RH

M+F 0 9 R 0.50 2.0

Zdroj: Laboratorni pfirucka, online
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Tabulka ¢. 12 Referenéni meze TAG (oddéleni biochemicko — hematologické laboratote

v Ceskych Budgjovicich- mmol/l (M = Muz, F = Zena, R = Rok)

Pohlavi Vék od Vék do Dolni RH Horni RH
F+M 25R 50 R 0.00 1.55
F+M 50 R 100 R 0.50 1.70

Zdroj: AMBROZOVA, online

3.4.3 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Nejprve jsem provedla analyzu odborné literatury, kde bylo uvedeno, ze
polynenasycené mastné kyseliny eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenovd (DHA)
jsou schopny diky svym vlastnostem po pravidelné aplikaci snizovat hladinu
cholesterolu. V zafi 2011 jsem oslovila potencionalni probandy. Jednalo se o jedince
z mého blizkého okoli, o kterych jsem véd¢la, Ze maji zvySenou hladinu cholesterolu.
Potencionalni probandy jsem informovala o prib&éhu programu.

Vybrani jedinci souhlasili s podstoupenim vyzkumu. Probandi po dohodé se
svym praktickym Iékafem prodélali vstupni odbér srazlivé vendzni krve. Krev byla
nasledné zasldna na oddéleni klinické biochemie a hematologie v SuSici a do
biochemicko — hematologické laboratofe v Ceskych Budgjovicich, kde probéhlo jeji
biochemické vySetieni. U vSech probandi vysledky potvrdily zvySenou hladinu
cholesterolu.

Po konzultaci s vedoucim prace byl nastaven intervencni program, ktery byl
zaméfen na aplikaci piipravku, jenZ je bohaty na obsah polynenasycenych mastnych
kyselin EPA a DHA. Zvolila jsem pfipravek Omega 3 rybi olej FORTE od firmy
WALMARK, jelikoz ve slozeni obsahoval vice ucinnych latek v denni davce,
v porovndni s jinymi vyrobci téchto potravinovych dopliiklli na nasem trhu a zaroven byl
z ekonomického hlediska vyhodny. Intervenéni program probihal po dobu tii mésict, od
prosince 2011 do bfezna 2012. Béhem téchto mésici jsem byla v neustalém kontaktu
s probandy. Ujistovala jsem se, zda piipravek nema vedlejsi Gcinky a neovliviluje
zdravotni stav jedincii. U probandli nebyly zaznamenany z4dné vazné zdravotni
komplikace. Pouze tfi probandi zaznamenali gastrointestindlni poruchy. Probandi

konzumovali 2 tobolky denné.
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Po uplynuti tfi mésici probéhl vystupni odbér srdzlivé venodzni krve. U cCtyt
probandi probé&hl odbér tentokrat pfimo na oddé€leni klinické biochemie a hematologie
v Susici, z divodu, Ze narok na odbér krve u praktického Iékate je jednou za dva roky.
U dvou probandt probéhl odbér u osetiujiciho lékaie v Ceskych Budgjovicich, nasledné
byly vzorky krve zaslany do biochemicko — hematologické laboratote.

Popis pripravku: K vyzkumu byl pouZit ptipravek Omega 3 rybi olej FORTE od
firmy WALMARK. Tento pfipravek obsahuje Cisty olej zryb, které Ziji v chladnych
arktickych motich, a obsahuje velké mnozstvi omega 3 polynenasycenych mastnych

kyselin, kyselinu EPA a DHA. Tento piipravek obsahuje rybi olej, D — alfa — tokoferol

(vitamin E), zelatinu, glycerin.

Rybi olej: V rybim oleji se nachazi vysoky obsah nenasycenych mastnych kyselin
EPA a DHA, kterému jsou pfipisovany piiznivé u¢inky na snizeni vyskytu nahlé smrti u
nemocnych po infarktu myokardu a dokonce i u osob bez ptfedchozi manifestace
kardiovaskularnich onemocnéni. (CESKA, et al., 2005)

Stav membrany kardialnich myocytl (kardiocyttt) po delsi dieté obohacené rybim
olejem mé pak vSechny parametry vykazujici zlepSeni srdec¢nich funkci, respektive
dochazi ke zlepSeni dfive zhorSenych ¢i deviovanych funkci v disledku
ischemickohypoxické srdecni choroby. (MOUREK, et al., 2007)

EPA a DHA sdlouhym fetézcem pomdhaji zachovat spravnou hladinu HDL
cholesterolu. (Popis potravinového dopliku Omega 3 rybi olej FORTE) Bylo
prokéazano, ze rybi tuk snizuje koncentraci TAG. Aplikace rybiho tuku se osvédcila u
jedinct, u kterych se vyskytuje vysoky krevni tlak a vysoka koncentrace cholesterolu.

(TRIBUNE, online)

Tabulka €. 13 Obsah denni davky potravinového dopliku Omega 3 rybi olej FORTE od
firmy WALMARK. (2 tobolky)

Rybi olej 2000,0 mg
EPA 18 % 360,0 mg
DHA 12 % 240 mg

Zdroj: Popis sloZeni na potravinovém dopliku
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D — alfa — tokoferol: Jedna se o ptfirodni vitamin E, ktery je vyznamny hlavné tim,
ze patii do skupiny antioxidantli. Ochraiiuje nenasycené mastné kyseliny v bunécnych
membrandch pied oxidaci, pferuSuje fetézovou reakci volnych radikala a neutralizuje je.
Oxidac¢ni stres zpisobeny volnymi radikaly vznikajici jako vedlejsi produkt latkové
vymény a vlivu vnéjSiho prostredi, napt. Ozon, UV zafeni, chemikalie, pesticidy atd.,
ma za nasledek poSkozeni proteini, DNA, lipidi a bunécnych membran a tim celého

kardiovaskularniho systému. (SWISSPHARMA, online)
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

Porovnavanim vysledki s provedenymi metaanalyzami a vyzkumy jsem dosla k t€émto

zaveérum:

Graf ¢. 1 Primémé hodnoty koncentrace celkového cholesterolu vSech probandi.

Vstupni a vystupni vysledky méteni.
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Vysledky celkového cholesterolu z vyzkumu ktéto bakalaiské praci byly
komparovany s vysledky z Narodniho centra pro biotechnologické informace (NCBI) v
USA. Toto centrum se zamétovalo na vyhledavani studii, zabyvajicimi se zkoumanim
vztahu polynenasycenych mastnych kyselin omega 3 krizikovym faktorim
kardiovaskularnich chorob. N¢které studie uvadi, ze efekt polynenasycenych mastnych
kyselin ma nizky ucinek na hladinu celkového cholesterolu, jiné studie potvrdily, ze
zmény hladiny celkového cholesterolu po aplikaci polynenasycenych mastnych kyselin
jsou vyrazné lepsi od puvodni kontroly. (BALK, CHUNG, LICHTENSTEIN, et al.,
online, 2004) To nepotvrzuje prvni stanovena odbornd otazka v této bakalarské praci,
ktera predpokladala, Ze zvySena aplikace souboru polynenasycenych mastnych kyselin

snizi hladinu celkového cholesterolu v krvi jedince. Dle grafu ¢. 1 je mozné zjistit, ze
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po tiimésicni aplikaci souboru polynenasycenych mastnych kyselin nedoslo ke zméné
primérnych hodnot probandl v koncentraci celkového cholesterolu.

Domnivam se tedy, Ze by bylo vhodné navySeni denni davky potravinového
dopliiku s obsahem EPA a DHA.

Musi se brat v uvahu také moznost, zZe probandi neaplikovali potravinovy dopln¢k
dle stanovené denni davky. Proto se domnivam, Ze by bylo vhodné aplikovat
potravinovy doplnék s obsahem EPA a DHA po delsi casovy usek. Pfedpokladam, ze by
nebyla tolik signifikantné znatelna piipadna nepravidelna aplikace. V neposledni fadé se
domnivam, ze by se po déletrvajici aplikaci zlepSila reakce organismu na u¢inek EPA a
DHA.

Studie uvadi, Ze zména Zivotospravy piiznivé ovliviiuje hladinu celkového
cholesterolu. (MAREK, et al., 2010) Proto se domnivam, Ze by uprava hladiny
celkového cholesterolu byla efektivnéjsi, pokud by se aplikace potravinového dopliku
s obsahem EPA a DHA zkombinovala se zménou Zivotospravy, coz by zahrnovalo
zménu stravovacich navykt. Uprava stravovacich navyki by dle doporuéeni Americké
kardiologické spolecnosti pfedstavovala piijem tukd, kterymi by bylo hrazeno 30 — 35
% energie. Nasycené tuky nesmi hradit vice nez 7 % denniho energetického piijmu.
Preferuji se spiSe nenasycené mastné kyseliny, polynenasycené mastné kyseliny do 10
% energie a monoenové mastné kyseliny do 20 % energie za den. Obsah cholesterolu
v dieté by nem¢l byt vyssi nez 200 mg za den. Dieta by méla byt obohacena o ptisun
vlakniny vcetné¢ potravinovych vyrobkd sjejim zvySenym obsahem. Nesmi se
zapominat na konzumaci zeleniny a ovoce sobsahem nékterych vitamini
s predpokladanym antioxida¢nim ucinkem. Doporucend denni ddvka zeleniny a ovoce
je 400 g za den. (CESKA, online, 2009) Ve snizovani celkového cholesterolu se dle
vyzkumu osvédcila dieta s velmi nizkym obsahem tukd, ktera zpravidla omezuje piijem
tuk®i je niz8i nez 10 % celkového kalorického piijmu.(WALKER, REAMY, online,
2009)

Vyzkum k této bakalatské praci podstoupili tfi probandi, ktefi uvedli, ze pravidelné
konzumuji alkoholické népoje. Zbyli tfi probandi uvedli, ze alkoholické napoje
konzumuji obcas (viz. kapitola 3.4.1 Charakteristika souboru, praktickd cast). To by
mohlo ovlivnit hladinu celkového cholesterolu nékterych probandd, jelikoz studie

uvadi, ze alkohol navozuje zvyseni jeho koncentrace. (KALVACH, et al, 2010) Zalezi
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na mnozstvi piijimaného alkoholu. (O’KEEFE, CARTER, LAVIE, online, 2009)
Probandiim bych doporucila omezit konzumaci alkoholickych napojt.

V neposledni fadé by mé¢la byt zatfazena i pohybova aktivita formou aerobnich
cvieni 20 — 30 minut 4 — 5 x tydné nebo 45 — 60 minut 2 — 3 x tydné. Druh cviceni se
voli piedev§im podle ve€ku, ptfedchozich onemocnéni, fyzické kondice i1 stavu
pohybového ustroji jedince. Doporucovan je beh, indiansky béh, prochazky rychlou
chiizi, jizda na kole. (CESKA, online, 2009)

Jelikoz se vyzkumu zucastnil jeden kufdk a jeden pfilezitostny kuidk, je tfeba
zminit, ze koufeni téz ovliviiuje hladinu celkového cholesterolu. Bylo prokazano, ze
kutaci maji vyssi koncentrace celkového cholesterolu. Tato skutecnost je zavisla na
poétu vykoutenych cigaret. ( CESKA, online, 2009) Proto bych doporudila omezit
pocet vykoufenych cigaret, v lepSim piipadé zcela zanechat kouteni. Pozor by si
méli davat i nekuféci, ktefi se pohybuji v zakoutené prostiedi, protoze i pasivni koufeni
zvysuje riziko zvysSeni hladiny cholesterolu.

Jelikoz je celkovy cholesterol jednim z primarnich prediktorti kardiovaskularniho
onemocnéni, ktery ma na zdklad¢ intervencnich studii stanoveny cilové hodnoty, je

dilezité dodrzovat vyse zminéna doporuéeni. (VAVERKOVA, online, 2003)
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Graf €. 2 Primérné hodnoty koncentrace LDL cholesterolu vSech probandt. Vysledky

vstupniho a vystupniho méfenti.
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Druhé stanovena odborna otdzka ptedpokladala, Ze se na zaklad€ zvySené aplikace
souboru polynenasycenych mastnych kyselin snizi koncentrace LDL cholesterolu.
Z grafu €. 2 je mozno vycist, ze prumérné hodnoty koncentrace LDL cholesterolu vSech
probandu se nezménily, coz nepotvrzuje druhou stanovenou odbornou otazku. Mourek
(2007) uvadi, ze komplexni studie prokazaly ucinek PUFA omega 3 pii delSim
podavani u subjektti s hyperlipidémii na normalizaci hladiny LDL cholesterolu.
Domnivam se, ze vyzkum by byl efektivnéjsi, kdyby se navySily denni davky
potravinového doplitku s obsahem EPA a DHA. Lze také zvazit moznost, Ze probandi
neaplikovali potravinovy dopln¢k s obsahem EPA a DHA dle doporu¢ené¢ho davkovani.
Domnivam se, ze by bylo vhodné intervencni program aplikovat del§i casovy usek,
z diivodu efektivnéjsi reakce organismu na aplikaci souboru polynenasycenych
mastnych kyselin. Domnivam se, ze by nebyla tolik signifikantn¢ znatelna ptipadna
nepravidelna aplikace souboru polynenasycenych mastnych kyselin.

Stransky (2007) uvadi, Ze nasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem zvySuji

LDL koncentraci dvakrat silnéji, nez jej mohou polynenasycené mastné kyseliny snizit.
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Na zaklad¢ vysledkt studii zabyvajicich se vlivem polynenasycenych mastnych
kyselin omega 3 na zdravi, nemoc, rist a vyvoj jedince se zjistilo, Ze efekt
polynenasycenych mastnych kyselin omega 3 na sérové lipidy zavisi na typu pacienta.
Dale zalezi, zda je mnozstvi nasycenych mastnych kyselin v dieté pacienta udrzovano
nepretrzité¢. U pacientl s hyperlipidémii omega 3 polynenasycené mastné kyseliny
snizily koncentraci LDL cholesterolu, pokud bylo snizeno zastoupeni nasycenych
mastnych kyselin v dieté, jinak doSlo knepatrnému zvySeni LDL cholesterolu.
(SIMOPOLOUS, online, 1991)

Na zakladé téchto dvou tvrzeni se domnivam, ze by mélo dojit k upravé zivotniho
stylu. Dle doporuceni Americké kardiologické spolecnosti je dulezité dodrzovat dietni
opatfeni. Jednim z nich je zastoupeni tukd, kterymi by mélo byt hrazeno 30 — 35 %
energie. Nasycené tuky nesméji tvofit vice nez 7 % denniho energetického piijmu.
Preferuji se spiSe nenasycené tuky, polyenové mastné kyseliny do 10 % energie a
monoenové mastné kyseliny do 20 % energie za den.(CESKA, online, 2009) Jedinci se
zvySenou hladinou LDL cholesterolu by se méli vyhybat predev§im tuénym mlécnym
vyrobklim, uzeninam, tu¢nému c¢ervenému masu, ale i kokosovému a palmovému oleji.
Polysacharidy by mély tvotit 50 — 60 % piijmu energie. Bilkoviny by nem¢ély tvoftit vice
nez 15 % zcelkového energetick¢ho piijmu za den. Nemélo by se zapominat na
vlakninu, ktera by méla v dieté ovliviiujici LDL cholesterol ptredstavovat 23 — 30 g za
den.(STEJFA, et al, 2007) Obsah cholesterolu v diet& by nemél byt vyssi nez 200 mg za
den. Nemélo by se zapominat na konzumaci potravin s patficnym obsahem né¢kterych
vitaminu s predpokladanym antioxida¢nim ucinkem. Doporucend denni davka zeleniny
a ovoce je 400 g za den.(CESKA, online, 2009)

Tti probandi ze Sesti uvedli, ze pravidelné konzumuji alkoholické napoje. (viz.
kapitola 3.4.1 Charakteristika souboru, praktickda Cast). Tato skutecnost by mohla
zpusobit nepfiznivé ovlivnéni koncentrace LDL cholesterolu nékterych probandd,
jelikoz studie potvrdily, Ze pravidelnd konzumace alkoholu zvySuje jeho
koncentraci.(EHRMANN, HULEK, et al., 2010) Tfi probandi ze Sesti uvedli, Ze
alkoholické napoje konzumuji obcas. Studie prokazaly, ze akutni jednorazové poziti
alkoholu nema vliv na koncentraci LDL. (EHRMANN, HULEK, et al, 2010)

V neposledni fadé by méla byt zarazena 1 pohybova aktivita, formou aerobnich
cvieni 20 — 30 minut 4 — 5 x tydné€ nebo 45 — 60 minut 2 — 3 x tydné&. Druh cviceni se

voli pfedevsim podle veku, pfedchozich onemocnéni, fyzické kondice i stavu
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pohybového ustroji jedince. Doporucovan je béh, indiansky beh, prochazky rychlou
chiizi, jizda na kole. (CESKA, online, 2009)

Vyzkumu se zacastnil jeden kufék a jeden pfilezitostny kufak. Studie udavaji, ze u
kuiakt se nachdzeji vyssi koncentrace LDL cholesterolu. Dal$im negativem u kutéaki je
vys$i vyskyt ,,malych denzitnich LDL®“. VSechny tyto zmény jsou zavislé na poctu
vykouienych cigaret. (CESKA, online, 2009) Proto bych doporugila probandiim, aby
snizili mnozstvi vykoufenych cigaret za den nebo Uplné prestali koufit. Tyto doporuceni
ke snizeni hladiny LDL cholesterolu jsou zasadni, jelikoz je vyznamnym rizikovym
faktorem a primdrnim cilovym ukazatelem v 1é€bé a prevenci kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Existuji dukazy zepidemiologickych 1 intervencnich studii, které
souvislost mezi koncentraci LDL cholesterolu, resp. jejim snizovanim na jedné strané a
vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni na strané druhé potvrzuji. SniZeni hladiny
LDL cholesterolu je vyznamné pro snizeni mortality a morbidity na kardiovaskularni
choroby a muze navodit regresi koronarni aterosklerézy a snizit mortalitu celkovou.
(CESKA, online, 2011)

Snizeni LDL cholesterolu o 1 % snizi vyskyt ICHS zhruba o 1 — 2 %.
(ADAMKOVA, 2010)
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Graf ¢. 3 Primérné hodnoty koncentrace HDL cholesterolu vSech probandu. — vstupni a

vystupni méfeni.
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Vyzkumy zabyvajicimi se UC€inky potravinovych doplikli s obsahem
polynenasycenych mastnych kyselin omega 3 bylo zjiSt€no, ze maji velice prospesny
ucinek na zvySovani vysoce ochrannych HDL castic. (SCHAFER, 2010) Ve vyzkumu
k této bakalatské praci se tyto vysledky neprokézaly, jak je vidét z grafu ¢. 3, kde
primérné hodnoty koncentrace HDL cholesterolu jsou nizsi po aplikaci interven¢niho
programu, nez pted jeho aplikaci, coz nepotvrzuje tieti poloZenou odbornou otazku,
ktera predpokladala, ze dojde na zdkladé zvysené aplikace souboru polynenasycenych
mastnych kyselin k zvySeni koncentrace HDL cholesterolu v krvi jedince.

Domnivam se, ze by bylo vhodné pro efektivnéjsi uc¢inek na zvySeni koncentrace
HDL cholesterolu navySeni denni davky potravinového doplitku s EPA a DHA. Je tfeba
zvazit i moznost, Ze probandi neaplikovali potravinovy dopln¢k podle pfedepsané denni
davky, coz by se mohlo projevit béhem tfimési¢niho intervenéniho programu
signifikantn¢. Proto bych zvolila delsi ¢asovy usek, po ktery by byl potravinovy
dopln¢k s EPA a DHA aplikovan z diivodu lepsi reakce organismu na polynenasycené

mastné kyseliny omega 3.
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V neposledni fad€ si myslim, ze pro zvySovani hladiny HDL cholesterolu je
dilezitd i zména zivotniho stylu. Zména by se méla tykat ptfedevsim dietnich opatieni,
kterymi se zabyvala Americkd kardiologickd spolecnost. Prvnim z jejich opatfeni je
zastoupeni tukt, kterymi by mélo byt hrazeno 30 — 35 % energie. Nasycené tuky
nesméji tvofit vice nez 7 % denniho energetického pfijmu. Doporucuji se spiSe
nenasycené tuky, polyenové mastné kyseliny do 10 % energie a monoenové mastné
kyseliny do 20 % energie za den. (CESKA, online, 2009) Néktefi dietologové namitaj,
7e snizeni spotfeby tukli miize vést ke zvySenému piijmu polysacharidii, coz miize vést
k snizeni HDL cholesterolu. Tyto nezddouci zmény lze zmirnit, pokud se do diety
zafadi pfijem viskozni vldkniny, kterd je obsazena ptedevsim v zeleniné (brokolice,
mrkev aj.), v luSténinach a nékterém ovoci (banany, broskve, jablka aj.). (STEJFA, et al,
2007) Obsah cholesterolu v diet¢ by nemél byt vyssi nez 200 mg za den. Nemélo by se
zapominat na konzumaci potravin s patficnym obsahem nékterych vitamint
s pfedpokladanym antioxida¢nim ucinkem. Doporucend denni davka zeleniny a ovoce
je 400 g za den. (CESKA, online, 2009)

Vyzkum podstoupili tfi probandi, ktefi konzumuji pravidelné alkoholické napoje a
tti probandi, ktefi konzumuji alkoholické napoje obcas (viz. Kapitola 3.4.1
Charakteristika souboru, prakticka c¢ast). To by mohlo ovlivnit hladinu HDL
cholesterolu u nékterych probandi, jelikoz studie potvrdily, ze alkohol mé ptiznivy vliv
na koncentraci HDL cholesterolu, ale zalezi na mnozstvi ptfijimaného alkoholu. Ptijem
alkoholu by nemél byt vyssi nez jedna davka denné u Zen a dvé davky u muzd, pfiCemz
jedna davka je definovana pfiblizné€ jako 0,35 1 piva, 1,5 dl vina nebo 4cl 40 % destilatu.
(O'’KEEFE, CARTER, LAVIE, online, 2009)

Zména zivotniho stylu zahrnuje i pohybovou aktivitu, nejlépe formou aerobnich
cviceni po dobu 20 — 30 minut 4 — 5 x tydné nebo 45 — 60 minut 2 — 3 x tydn¢. Druh
cviceni se voli predevsim podle veéku, pfedchozich onemocnéni, fyzické kondice 1 stavu
pohybového ustroji jedince. Doporucovan je beh, indiansky béh, prochazky rychlou
chiizi, jizda na kole. (CESKA, online, 2009) Vyzkumu k této bakalaiské praci se
zucastnil jeden kurdk a jeden prilezitostny kufak. Kutaci maji nizs$i koncentraci HDL
cholesterolu a apo Al. Tyto zmény se odviji od poctu vykoufenych cigaret za den.
Pozitivni vSak je, ze koncentrace HDL cholesterolu i apo Al se vraci k piivodnim
hodnotdm zhruba za dva mésice po zanechani koufeni. V rlznych studiich se po
ukonéeni koufeni popisuje vzestup HDL cholesterolu o 10 — 30 %. (CESKA, online,
2009)
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Jedinci se snizenou hladinou HDL cholesterolu, by se ji méli snazit navysit, nebot’
je povazovéna za ukazatel zvySeného rizika, ale neni zatim cilem 1é¢by.(FRANEKOVA
et al, online, 2006) Pokud dojde k vzestupu koncentrace HDL cholesterolu o 0,03
mmol/l snizi se vyskyt koronarnich ptihod o 2 — 3 %. (POSS, BOHM, LAUFS, online,
2010)

M¢éla by se vénovat zvySend pozornost alternativnim cilim 1écby
kardiovaskularnich onemocnéni. Zapomind se na HDL cholesterol. Pfednost HDL
cholesterolu spociva v inhibici exprese adhezivnich molekul, zabranuje oxidaci LDL
cholesterolu, podporuje eflux LDL cholesterolu z aterosklerotickych 1ézi, ptiznivé

pusobi na stabilitu aterosklerotického platu. (ION, online, 2010)
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Graf ¢. 4 Primérné hodnoty koncentrace TAG vSech probandii. Vstupni a vystupni

meéreni
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Metaanalyzy zabyvajici se u€inkem polynenasycenych mastnych kyselin omega 3
na hladinu TAG, zjistily, Ze polynenasycené mastné kyseliny omega 3 obsazené v dieté
¢1 potravinovych dopliicich, jsou schopny snizit hladinu TAG. (SORRENTINO, 2011)
Graf ¢. 4 znazoriiuje primérné vysledky TAG vSech probandi pifed aplikaci
intervencniho programu a po jeho aplikaci. Z tohoto grafu je dale mozné vycist, Ze
doslo k mirnému vzestupu koncentrace TAG. To nepotvrzuje mou c¢tvrtou odbornou
otazku, ktera predpokladala, ze zvySena aplikace souboru polynenasycenych mastnych
kyselin snizi hladinu TAG v krvi jedince.

Dle mého nazoru, by bylo vhodné pro efektivnéjsi i€¢innost na snizeni hladiny TAG
navysit denni davky polynenasycenych mastnych kyselin omega 3. Pokud bych zvazila
moznost, ze probandi neaplikovali potravinovy dopln¢k pravidelné¢, mél by byt
aplikovan po delsi casovy usek. Domnivam se, Ze by nepravidelna aplikace
potravinového doplitku nebyla signifikantné znatelnd na hladiné TAG. V neposledni
fadé si myslim, ze by mohlo dojit k uc¢innéjsi reakci organismu po jeho aplikaci. Dle
mého nazoru by se mélo pfistoupit na zménu rezimového opatieni, a to formou zmény

zivotniho stylu. Hamouz (2011) uvadi, ze dyslipidémie metabolického syndromu, do
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které¢ se fadi 1 zvySena hladina TAG, vyrazné souvisi s nevyhovujicim Zivotnim stylem,
nadmérnym piijmem nasycenych mastnych kyselin a kaloricky bohatych potravin,
alkoholu a s nizkou fyzickou aktivitou.

Podstatnou soucasti 1é¢by hypertriglyceridémie je zména stravovacich zvyklosti a
zivotniho stylu. Je vhodné zahrnout Gpravu vyzivy, Gplnou abstinenci, zvySeni fyzické
aktivity. (CUSTODIS, LAUF, CESKA, HAMOUZ, online, 2011).

Na zaklad¢ tohoto tvrzeni si myslim, Ze by bylo vhodné upravit stravovaci navyky
dle doporuceni Americké kardiologické spolecnosti. Tato spole¢nost doporucuje, aby
ptijmem tukt bylo hrazeno 30 — 35 % energie. Nasycené tuky nesmi hradit vice jak 7 %
denniho energetického piijmu. Preferuji se spiSe nenasycené mastné kyseliny,
polynenasycené mastné kyseliny do 10 % energie a monoenové mastné kyseliny do 20
% energie za den. (CESKA, online, 2009) Néktefi dietologové nedoporucuji snizeni
spotieby tuku, jelikoz mize vést k zvysenému piijmu polysacharidl, coz miize zpusobit
navysSeni TAG. Témto nezadoucim zménam lze predejit zafazenim viskozni vldkniny do
diety. Tato vldknina se nachazi ptedevSim v zelenin¢ (brokolice, mrkev aj.),
v luiténinach a nékterém ovoci (banany, broskve, jablka aj.).(STEJFA, et al, 2007)
Obsah cholesterolu v dieté by nemél byt vyssi nez 200 mg za den. Nesmi se zapominat
na konzumaci zeleniny a ovoce s obsahem nékterych vitamina s predpokladanym
antioxida¢nim uc¢inkem. Doporucend denni davka zeleniny a ovoce je 400 g za den.
(CESKA, online, 2009)

Tti probandi ze Sesti uvedli, ze pravideln¢ konzumuji alkoholické népoje. (viz.
kapitola 3.4.1 Charakteristika souboru, praktickd cast). Tato skutecnost by mohla
zpusobit nepiiznivé ovlivnéni koncentrace TAG nékterych probandi, jelikoz studie
potvrdily, ze pravidelnd konzumace alkoholu zvysuje koncentraci TAG.(EHRMANN,
HULEK, et al., 2010) T#i probandi ze $esti uvedli, Ze konzumuji alkoholické napoje
obcas. Studie prokazaly, ze akutni jednorazové poziti alkoholu nemé vliv na koncentraci
TAG. (EHRMANN, HULEK, et al, 2010) Probandiim bych doporucila, aby omezili
konzumaci alkoholickych napojt.

V neposledni fadé¢ by méla byt zatazena i pohybova aktivita, formou aerobnich
cviceni 20 — 30 minut 4 — 5 x tydné nebo 45 — 60 minut 2 — 3 x tydné. Druh cviceni se
voli pfedev§sim podle véku, ptfedchozich onemocnéni, fyzické kondice 1 stavu
pohybového ustroji jedince. Doporucovan je béh, indiansky béh, prochdzky rychlou
chiizi, jizda na kole. (CESKA, online, 2009) Kufaci maji vy3si hladinu TAG. Ta je

zavisla na poctu vykoutenych cigaret za den. Jelikoz se vyzkumu k této bakalarské praci
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zucCastnil jeden pravidelné¢ koufici proband a proband, ktery kouii pftilezitostné,
doporucila bych jim, aby snizili poc¢et vykoufenych cigaret za den nebo s kouteni Uplné
zanechali.

Snizeni hladiny TAG je vyznamné, protoze se povazuji za rizikovy faktor pro
ateroskler6zu, nebot’ se prokazalo, ze VLDL (viz. Teoretickd cast, kapitola 2.6
Chemické sloZeni a vlastnosti lipoproteinll) maji vztah k rozvoji aterosklerotického
platu. Pfi zkoumani aterogeneze bylo zjiSténo, Ze VLDL jsou zdrojem malych
denzitnich LDL ¢astic, které jsou vice aterogenni ve srovnani s velkymi ¢ésticemi.

(ROSOLOVA, online, 2009)
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Graf ¢. 5 Vysledky vstupniho a vystupniho méfeni hodnot probanda ¢. 1 (hodnoty TAG,
celkového cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL cholesterolu)

EPred

mPo

TAG Chol. HDL Chol. LDL Chol.

Tento graf znazornuje vysledky hodnot probanda €. 1 (zena, 69 let) pied zapocetim
interven¢niho programu a po jeho skonceni. U této Zeny je patrné, ze doslo ke zhorSeni
ve vSech hodnotach. Koncentrace TAG mirné stoupla, stejné jako celkovy cholesterol a
LDL cholesterol. Naopak koncentrace HDL cholesterolu nepatrné klesla.

Tento proband se ve dvou ptipadech pohybuje nad horni referencéni mezi, a to
v oblasti koncentrace celkového cholesterolu (referencni meze se pohybuji mezi 3,50 —
5,00) a koncentrace LDL cholesterolu referen¢ni meze se pohybuji mezi 1,60 — 3,00).
Ve zbylych hodnotdch se nachéazi v referen¢nich mezich. Referenéni meze TAG se

pohybuji mezi 0,50 — 2,00 a HDL cholesterolu se pohybuji mezi 0,90 — 2,80.
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Graf €. 6 Vysledky vstupniho a vystupniho méfeni hodnot probanda €. 2 (hodnoty TAG,
celkového cholesterolu, LDL cholesterolu, HDL cholesterolu)

TAG Chol. HDL Chol. LDL Chol.

Na tomto grafu je mozno vidét zlepSeni u probanda €. 2 (muz, 71 let) v hodnotach
koncentrace celkového cholesterolu a LDL cholesterolu, které se nepatrné sniZily.
V hodnotach koncentrace TAG doslo ke zhorSeni, to znamena, ze doSlo k navySeni
hodnot. Z grafu je také mozno vy¢ist, ze doslo ke zhorSeni hodnoty HDL cholesterolu,
ktera se snizila.

Graf znazornuje, Ze proband se ve dvou hodnotach pohybuje nad horni hranici
referencnich mezi, a to v oblasti celkového cholesterolu, ktery by mél byt naméten
v hodnotach mezi 3,50 — 5,00. LDL cholesterol se nachazi téz nad hornimi hranicemi
referen¢nich mezi, které se pohybuji mezi 1,60 — 3,00. V dalSich hodnotach se nachazi
v referen¢nich mezich. Referenéni meze TAG se pohybuji mezi 0,50 — 2,00 a HDL

cholesterolu 1,00 — 2,80.
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Graf ¢. 7 Vysledky vstupniho a vystupniho méfeni hodnot probanda ¢. 3 (hodnoty TAG,
celkového cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL cholesterolu)
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mPo

TAG Chol. HDL Chol. LDL Chol.

Tento graf znézoriiuje hodnoty probanda ¢. 3 (muz, 46 let). Béhem tfimési¢niho
intervenéniho programu doslo podle vysledkt ke zlepSeni hodnot koncentrace TAG a
celkového cholesterolu, kde se hodnoty snizily. U hodnot HDL cholesterolu a LDL
cholesterolu doslo ke zhorSeni vysledki, jelikoZ koncentrace HDL cholesterolu mirné
klesla a koncentrace LDL cholesterolu se mirné zvysila.

Graf ukazuje, Ze se v hodnotach koncentrace celkového cholesterolu a LDL
cholesterolu pohybuje nad horni hranici referen¢nich mezi. Referencni meze celkového
cholesterolu by se mély nachazet mezi 3,50 — 5,00 a u LDL cholesterolu mezi 1,60 —
3,00. Hodnoty TAG by nem¢ly klesnout pod 0,50 a stoupnout nad 2,00. U HDL
cholesterolu by se mély hodnoty pohybovat mezi 1,00 — 2,80.
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Graf ¢. 8 Vysledky vstupniho a vystupniho méfeni hodnot probanda ¢. 4 (hodnoty TAG,
celkového cholesterolu, HDL cholesterolu a LDL cholesterolu)

HPred
mPo

TAG Chol. HDL Chol. LDL Chol.

Zde jsou graficky znazornéné vysledky probanda ¢. 4 (muz, 46 let) pied aplikaci a
po aplikaci souboru polynenasycenych mastnych kyselin. Je zde mozno vy¢ist, Ze doslo
k celkovému zlepSeni. Hodnoty koncentrace TAG, celkového cholesterolu a LDL
cholesterolu se béhem tfi mésicti nepatrné snizily. Koncentrace HDL cholesterol se
nepatrné¢ zvysila.

Déle je mozno z grafu vycist, Ze se v oblasti koncentrace celkového cholesterolu
pohybuje nad horni hranici referencnich mezi, kterd by neméla klesnout pod 3,50 a
stoupnout by neméla nad hodnotu 5,00. Hladina LDL cholesterolu se pohybuje také nad
horni hranici referen¢nich mezi, kterd by neméla klesnout pod 1,60 a stoupnout nad
3,00. Hodnoty TAG by nemély klesnout pod 0,50 a stoupnout nad 2,00. Hodnoty HDL
cholesterolu by se mély pohybovat mezi 1,00 — 2,80.
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Graf €. 9 Vysledky vstupniho a vystupniho méfeni hodnot probanda ¢. 5 (hodnoty TAG,
celkového cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL cholesterolu)

mPred

mPo
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Zde jsou graficky znazornény vysledky hodnot probanda ¢. 5 (Zena, 22 let).
Z grafu je mozno vycist, Ze béhem interven¢niho programu doSlo u tohoto probanda
k zhorSeni v oblastech koncentraci TAG a celkového cholesterolu, které stouply.
Naopak doslo k zlepSeni v oblasti koncentrace HDL cholesterolu, ktera mirné stoupla.
Referen¢ni meze této frakce by se mély pohybovat mezi 1,60 — 3,00. Ke zlepSeni doslo 1
v oblasti koncentrace LDL cholesterolu, ktera klesla. Referencni meze této frakce by se
mély pohybovat mezi 1,00 — 4,00.

Z grafu je mozno vidét, ze se u tohoto probanda vyskytuji dvé hodnoty nad horni
hranici referencnich mezi. Jedné se o zvysSenou hladinu celkového cholesterolu, kde by
se hodnoty mély pohybovat mezi 0,50 — 5,20. Déle se jednalo o hladinu TAG, jejichz
hodnoty by se mély pohybovat mezi 0,00 — 1,40.
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Graf. 10 Vysledky vstupniho a vystupniho méfeni hodnot probanda ¢. 6 (hodnoty TAG,
celkového cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL cholesterolu)
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Zde jsou graficky znazornény vSechny méfené hodnoty u probanda ¢. 6 (muz, 56
let). Je zde mozné vidét, Zze doslo beéhem tfimésicni aplikace pripravku se souborem
polynenasycenych mastnych kyselin ke zhorSeni v oblasti celkového cholesterolu, kde
doslo k jeho navySeni. Dale doSlo k navySeni LDL cholesterolu a v neposledni fadé¢
doslo k upravé HDL cholesterolu, ktery klesl.

Tento graf nam taktéz ukazuje, ze se hodnoty celkového cholesterolu pohybuji nad
horni hranici referen¢ni meze, jejiz hodnoty by se mély pohybovat mezi 0,50 — 5,20.
V Piipad€ hladiny HDL cholesterolu se naméfené hodnoty méfeni tohoto probanda
pohybuji pod referencnimi mezemi, které by se mély pohybovat mezi 1,40 — 3,00.
Referencni meze koncentrace TAG se pohybuji mezi 0,00 — 1,70. Koncentrace LDL

cholesterol by neméla klesnout pod 1,00 a stoupnout nad 4,00.
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Souhrn vysledkii probandii: Z grafi (graf €. 5 - €. 10) lze vycist vysledky vstupniho
méfeni a vystupniho méteni jednotlivych probandt. Graf €. 5 ukazuje, Ze u probanda ¢.
1 doslo k negativnim zménam ve vSech méfenych oblastech. Hodnoty TAG, celkového
cholesterolu a LDL cholesterolu se zvysily. Hodnoty HDL cholesterolu se snizily.
Z grafu €. 8 je mozno vycist, ze u probanda ¢. 1 doslo ve vSech métenych oblastech ke
kladnym zménam. Snizily se hodnoty TAG, celkového cholesterolu a LDL cholesterolu.
Hodnoty HDL cholesterolu se naopak zvysily.

Grafy zobrazuji, ze doslo u tfi probandl ke zvyseni hodnot celkového cholesterolu,
u Ctyf probandi se zvySily hodnoty LDL cholesterolu. U tfi probandi se zvysily
hodnoty TAG a u tfi probandi doSlo ke snizeni hodnot HDL cholesterolu.

Naopak u tfi probandii doslo ke sniZzeni hodnot celkového cholesterolu. U stejné¢ho
poctu probandi doslo ke snizeni hodnot LDL cholesterolu a hodnot TAG. U dvou
probandu doslo ke zvySeni hodnot HDL cholesterolu.

Grafy dale zobrazuji, Ze se probandi pohybuji v nékterych méfenych oblastech nad
hornimi hranicemi referen¢nich mezi. VSichni probandi se pohybuji nad horni hranici
referenéni meze celkového cholesterolu. Cty¥i probandi se pohybuji nad horni hranici
referenéni meze v hodnoté LDL cholesterolu. Jeden proband se pohybuje nad horni
hranici referené¢ni meze v hodnotach TAG. Jeden proband se pohybuje pod dolni hranici
referen¢ni meze HDL cholesterolu.

Jelikoz se vSichni probandi pohybuji nad hornimi hranicemi referen¢nich mezi
celkového cholesterolu a vétSina znich se pohybuje nad hornimi hranicemi LDL
cholesterolu, doporucila bych probandim, aby dodrZovali vySe uvedena doporuceni pro

upravu jednotlivych krevnich frakci.
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5 ZAVER

V této bakalafské praci jsem se zabyvala vlivem zvySené aplikace souboru
polynenasycenych mastnych kyselin na hladinu cholesterolu v krvi jedince. Nejprve
jsem se zabyvala analyzou odborné literatury, které jsem se vénovala v teoretické ¢asti
této bakalarské prace. Analyza byla provedena v oblasti nasycenych mastnych kyselin,
nenasycenych mastnych, lipidii a cholesterolu.

V praktické casti této bakalafské prace jsem se zabyvala samotnym vyzkumem,
ktery probéhl za ucasti probandl. Probandi podstoupili vstupni odbér krve, na jehoz
zakladé byla stanovena hladina celkového cholesterolu, LDL cholesterolu, HDL
cholesterolu a TAG. Poté probéhl intervencni program, ktery byl aplikovan tfi mésice.
Od prosince 2011 do bfezna 2012 byla u probandii zvySend aplikace souboru
polynenasycenych mastnych kyselin formou potravinového doplitkku s rybim olejem,
bohatym na polynenasycené mastné kyseliny EPA a DHA. Po uplynuti této doby
probandi podstoupili vystupni odbér krve, ktery stanovoval hladinu celkového
cholesterolu, LDL cholesterolu, HDL cholesterolu a TAG.

Na zéklad¢ porovnani vstupnich a vystupnich vysledki bylo zjiSténo, Ze nedoslo
k zasadni upravé hladin celkového cholesterolu, LDL cholesterolu, HDL cholesterolu a
TAG. Snizeni téchto frakci je ovlivnéno mnoha faktory. Proto si myslim, Ze by bylo
vhodné zvySenou aplikaci polynenasycenych mastnych kyselin podpofit zménou
zivotniho stylu, kterd by =zahrnovala upravu stravovacich navykl, dodrzovani
pravidelného pohybového rezimu a v neposledni fadé se snazit vyvarovat stresovym

situaci.
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SEZNAM ZKRATEK

Acetyl — CoA- Acetyl — Koenzym A

Apo A - Apolipoproteiny A

Apo B — Apolipoproteiny B

ATP — Adenotrifosfat

CETP - cholesteryl ester transfer protein

DHA — Kyselina dokosahexaenova

EPA — Kyselina eikosapentaenova

FH — Familiarni hypercholesterolémie

HDL — High Density Lipoprotein (lipoprotein s vysokou hustotou)
HMG — CoA — B — methylglutaryl — koenzym A

CHES - cholesterolesteraza

CHOD - cholesteroloxidaza

Chol. — Cholesterol

Chol. Celk. — Cholesterol celkovy

IDL — Intermediate Density lipoprotein (lipoprotein se stfedni hustotou)
ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

LCAT - Lecithin — cholesterolacyltransferasa

LDL — Low Density Lipoprotein (lipoprotein s nizkou hustotou)
LPL — Lipoproteinova lipaza

MUFA - Nenasycené mastné kyseliny s jednou dvojnou vazbou

NCBI — National Center of Biotechnology Information (Néarodni centrum pro

biotechnologické informace)

NCEP ATP III - National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel

(Narodni cholesterolovy vzdélavaci program - osetiujici panel dosp€lych)
PH - Polygenni hypercholesterolémie

POD — Peroxidaza



PUFA - Nenasycené mastné kyseliny s nékolika dvojnymi vazbami

TAG-Triacylglyceroly
SAFA - Nasycené mastné kyseliny

VLDL — Very Low Density Lipoprotein (lipoprotein s velmi nizkou hustotou)
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 Piehled lipidi

Jednoduché lipidy

1. Acylglyceroly ™ob= glycerol, mastné kyseliny

2. Vosky - 5 alkohol, mastné kyseliny (dlouhé fetézce)
SloZené lipidy

3. Glykoacylglyceroly sacharid, glycerol, mastné kyseliny

4. Fosfoacylglyceroly ____, glycerol, mastné kyseliny, HPO, >, organické

Slouceniny: cholin, ethanolamin, serin apod.

5. Sfingomyeliny . sfingosin, mastné kyseliny, HPO, ", cholin
6. Cerebrosidy sfingosin, mastné kyseliny, sacharidy
7. Gangliosidy —  sfingosin, mastné kyseliny, sacharidy, kyselina
sialova
Odvozené lipidy

8. Prostaglandiny

9. Steroidy

10. Karotenoidy

11. Lipofilni vitaminy

Zdroj: SOFROVA, 2005

Pozn.: Skupiny 4 a 5 jsou nékdy diky piitomnosti fosfatu téz oznacovany jako
fosfolipidy, skupiny 5,6 a 7 jsou nekdy diky pfitomnosti sfingosinu oznacovany jako
sfingolipidy, skupiny 6 a 7 jsou n¢kdy diky pfitomnosti cukru oznacovany jako
glykolipidy, skupiny 9 a 10 patfi diky stavebni jednotce isoprenu do skupiny terpent.



Priloha ¢. 2 Obsah nasycenych, monoenovych, a polyenovych mastnych kyselin

v nékterych tucich a olejich.

Druh tuku Nasycené mastné Monoenové Polyenové mastné
kyseliny mastné kyseliny kyseliny
Veprové sadlo 25-70 37-68 4-18
Hovézi 14j 47-86 40-60 1-5
Kureci sadlo 27-30 42-47 20-24
Mlécény tuk 53-72 26-42 2-6
Tuk kapra 22-25 46-50 23-28
Tresci jaterni tuk 14-25 35-68 20-45
Tuk sledé 17-29 36-77 10-24
Kokosovy tuk 88-94 5-9 1-2
Palmojadrovy tuk 75-86 12-20 2-4
Palmovy tuk 44-56 36-42 9-13
Kakaové maslo 58-65 33-36 2-4
Olivovy olej 8-26 54-87 4-22
Ryzovy olej 19-35 42-50 16-37
Bavlnikovy olej 24-33 15-23 46-59
Podzemnicovy olej 14-28 40-68 15-45
Sojovy olej 14-20 18-26 55-68
Slunec¢nicovy olej 9-17 13-41 42-74
Sezamovy olej 13-18 36-44 42-48
Svétlicovy olej 7-13 8-23 68-84
Klickovy olej 12-24 24-42 40-62
Repkovy olej 5-10 52-76 22-40
Lnény olej 10-12 18-22 66-72

Zdroj: VELISEK, 1999



Ptiloha ¢. 3 Vyskyt a funkce vysSich mastnych kyselin

Skupina Mastné kyselina Vyskyt Funkce
Nasycené Palmitova (16:0) Bézné v Soucast
Stearova (18:0) zivoc¢isnych triacylglyceroli,
Nenasycené | Palmitoolejova (16:1,0-7) | a rostlinnych energeticky
Olejova (18:1,0-9 tucich substrat

Nenasycené o-
3

Linolenova (18:3,m-3)
Eikosapentaenova(20:5,m-

rybi tuk, vejce

Soucast fosfolipida,

3) roslinné prekurzor eikosanoidii
Dokosahexaenova (22:6, o-
3) oleje s antiagrega¢nim
a vazodilata¢nim
ucinkem
Nenasycené o-
6 Linolové (18:2, ®-6) roslinné Soucast fosfolipidi,
Arachidonova (20:4, ®-6) oleje prekurzor eikosanoidi

s antiagrega¢nim
a vazodilata¢nim
ucinkem

Zdroj: HOLECEK, 2010




	1 ÚVOD
	2 TEORETICKÁ ČÁST
	2.1 Definice a klasifikace lipidů
	2.2 Definice a klasifikace mastných kyselin
	2.3 Vlastnosti mastných kyselin
	2.4 Vliv omega 3 polynenasycených mastných kyselin na kardio
	2.5 Chemické složení a vlastnosti neutrálních triacylglycero
	2.6 Chemické složení a vlastnosti lipoproteinů
	2.8 Chemické složení a vlastnosti terpenů
	2.9 Definice cholesterolu
	2.10 Chemické složení a vlastnosti cholesterolu
	2.11 Syntéza cholesterolu
	2.12 Metabolismus cholesterolu
	2.12.1 Exogenní cesta cholesterolu
	2.12.3 Poruchy metabolismu cholesterolu

	2.13 Cholesterol jako rizikový faktor
	2.14 Vliv mastných kyselin na rozpustnost LDL cholesterolu
	Jednotlivé druhy mastných kyselin se značně liší svým vlivem


	3 VÝZKUMNÁ ČÁST
	3.1 Cíle práce
	3.2 Úkoly práce
	3.3 Odborné otázky
	3.4 Metodologie
	3.4.1 Charakteristika souboru
	3.4.2 Použité metody a technologie měření
	3.4.3 Organizace výzkumného šetření


	4 VÝSLEDKY A DISKUZE
	6 SEZNAM POUŽITÝCH ZDROJŮ
	6.1 Seznam použité literatury
	6.2 Seznam použitých periodik
	6.3 Seznam elektronických zdrojů


