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Abstrakt

Bakalarska prace na téma ,,Stravovani osob s hypercholesterolémii, se zamétuje
na pfijem cholesterolu a jeho ptisobeni v lidském organismu.

Hlavnim cilem bakalafské prace Dbylo zmapovat stravovani osob
s hypercholesterolémii a to po strance kvalitativni 1 kvantitativni.

V teoretické Casti jsou popisovany zakladni slozky vyzivy, problematika tukl a
cholesterolu ve stravé. Dalsi ¢ast teoretické prace se zaméfuje na charakteristiku
onemocnéni hypercholesterolémie, jeji rozdeleni, pfi€iny vzniku, moznosti 1écby a
prognézu. Déle jsou zde zminény rizikové faktory, které vedou ke vzniku onemocnéni,
dietni opatfeni, technologickd tprava stravy a piiklad jidelnicku s omezenim
cholesterolu a tuk.

Prakticka cast prace byla délana formou kvalitativniho i1 kvantitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum byl provadén za pomoci metody snéhové koule a trval od tinora do
bfezna 2015. Vybrani respondenti zaznamendvali svoji stravu po dobu jednoho tydne.
Strava byla zaznamenavana do zaznamovych listd, které jsem po vyplnéni a navraceni
vyhodnotila a vSechny uvedené potraviny jsem zadala do programu ,,Nutriservis
Profesional”, za pomoci kterého jsem zjistila primérny piijem energie, tukd,
cholesterolu, bilkovin a sacharidii béhem sledovaného obdobi. Déle jsem kazdému
respondentovi predlozila dotaznik, ve kterém jsem zjiStovala jeho stravovaci navyky,
informace o nemoci a télesnych parametrech. Dotaznik byl zaméfen ptevazné na
frekvenci a mnozstvi konzumovaného jidla s vysokym obsahem cholesterolu.

U kazdého respondenta jsem urcila jeho idealni hmotnost za pomoci BMI a z toho
jsem vypocitala idedlni pfijem energie, tukl, bilkovin a sacharidi za jeden den.
Porovnavala jsem u respondenti jejich idedlni hodnoty energie, makronutrientl a
cholesterolu s primérnymi hodnotami zaznamenanymi v prabéhu vyzkumu.

Z vyzkumu bylo patrné, Ze vétSina respondentli ma primérnou hodnotu

cholesterolu vyssi nez je doporucend denni davka tj. 300 mg cholesterolu na den.



Abstrakt

My bachelor thesis is called ,,Food for people with hypercholesterolemia®, and it
focuses on cholesterol intake and its impact on the human body.

The main aim of this thesis was to map the diet of people with
hypercholesterolemia regarding both, quality and quantity of meals.

The first part of this thesis is theoretical. It focuses on the description of basic
nutritional components, on the issue of fat and cholesterol in the diet, on the
characteristics of hypercholesterolemia disease, its classification, causes of development
of this disease, treatment options and prognosis. The risk factors which lead to the
hypercholesterolemia disease development, dietary restrictions, and some examples of
low cholesterol and low fat diet menus are also mentioned in the first part of thesis.

The practical part of this thesis was done as a qualitative and quantitative research.
Qualitative research was conducted using the snowball method from February to March.
Selected respondents recorded their diet for the period of one week. The diet was
recorded in the record sheets which | evaluated after they were filled in and returned
back to me. | entered all of the foods mentioned in the diet record sheets into the
program ,,Nutriservis Prefesional®, which helped me to calculate average intake of
energy, fats, cholesterol, proteins and carbohydrates during the reference period. | also
submitted questionnaire to examine eating habits, diseases and physical parameters of
my respondents. The questionnaire was focused mainly on the frequency and quantity
of food with high cholesterol.

Then | determined the ideal weight according to BMI index for every respondent
and from the ideal weight | calculated the ideal intake of calories, fats, proteins and
carbohydrates per day. | compared ideal values of energy, macronutrients and
cholesterol of each respondent with average values recorded during the research.

The research revealed that most respondents have a diet with larger quantities of

cholesterol than the recommended daily dose i.e. 300 mg of cholesterol per day.
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Uvod

V dnesni dobé, lidé pojem cholesterol berou pfevazné jako néco Spatného, ale jen
malo si uvédomuji, Ze bez cholesterolu by lidsky organismus nemohl fungovat.
Cholesterol je v téle velmi dulezity a potfebny pro vSechny buiky lidského téla, podili
se totiz na stavbé bunécnych membran. Na druhou stranu, ale zvySend hladina
cholesterolu v krvi puasobi jako rizikovy faktor pro vznik zavaznych onemocnénich.
Cholesterol se rozliSuje na dva typy LDL-cholesterol a HDL-cholesterol.

LDL-cholesterol, oznaCovan laicky jako ,zly*“, plisobi negativné, protoze
napomaha ukladani tukovych latek do stén cév a tim zpusobuje kornaténi tepen neboli
ateroskler6zu. Ateroskleréza ma za nasledek zuzovani prasvitu tepen S moznosti jejich
nasledného uzavéru. Nejcastéji jsou postizeny korondrni tepny, kde pii uzdvéru tepny
muze dojit ke vzniku ischemické choroby srde¢ni nebo infarktu myokardu. Dalsi tepny,
které mohou byt aterosklerdzou postizeny jsou tepny mozku, kde muze dojit ke vzniku
cévni mozkové ptihody, tepny ledvin nebo dolnich koncetin.

HDL-cholesterol neboli ,,hodny*, piisobi opaéné nez LDL-cholesterol. Jeho hlavni
funkci je prenos nadbytecného cholesterolu z perifernich tkani do jater. Proto je
dilezité, aby v krevnim séru byl HDL-cholesterol zastoupen ve vét§Sim mnozstvi nez
LDL-cholesterol.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe si myslim, Ze je to velmi aktudlni a béhem
poslednich let, dochazi ¢im dal vice a Castéji k akutnim srdeénim onemocnénim, kde
neni vyjimkou, Ze mezi postizenymi se objevuji 1 mladi lidé. Je to zpisobeno dneSni
uchvatanou dobou, kdy lidé jsou stale vice ve stresu, nemaji ¢as na odpocinek,
pravidelnou a vyvazenou stravu a pohybovou aktivitu.

Cilem bakalafské prace je zmapovat stravovani osob s hypercholesterolémii.
V teoretické Casti se budu nejprve vénovat kratkému ptehledu o vyzivé. Dale budu
popisovat vlastni onemocnéni a v dal§i Casti prace se zabyvam dietnim opatienim
Vv 1é¢bé a prevenci hypercholeterolémie. Prakticka ¢ast je zaméfena na vybrané osoby s
hypercholesterolémii u kterych jsem sledovala jejich jidelnicek, béhem urcitého
casového obdobi. Zaznamenané jidelnicky jsem zpracovala pomoci programu

,,Nutriservis Profesional® a dale vyhodnotila.



1 Soucasny stav

1.1 Vyziva ¢lovéka

1.1.1 Charakteristika vyZzivy

Vyziva predstavuje vyznamny a velmi dulezity faktor pro lidsky Zivot. Pokryva
zakladni energetické potfeby pro organismus, jednotlivé ziviny, vitaminy, mineralni
latky a stopové prvky. Na vysledném vyzivovém stavu ¢lovéka se podili vedle vyzivy

jeste fyzicka aktivita a genetické dispozice. (Miillerova, 2003)

1.1.2 Energeticka poti‘eba

Potfeba energie se zjiStuje ze zékladnich parametrli, kterymi jsou bazélni
metabolismus, svalova ¢innost, télesnd teplota a potfeby v obdobi riistu, téhotenstvi a
kojeni.  Jednotky ve kterych se uvadi energeticky piijem se vyjadiuji bud’
v mega/joulech nebo kilokaloriich (kcal). Ptfepocet jedné kalorie se rovna 4,184
mega/joult. (Stransky a RySava 2014). Bazéalni metabolismus je energie potfebna pro
zakladni Zivotni funkce bez kterych by organismus nemohl fungovat. Jsou naptiklad
funkce ob&hového systému a plic, vyluCovacich organd, jater, regulace télesné teploty,
udrzovani osmotické rovnovahy a dalSi. Hodnota bazalniho metabolismu se zjistuje
pomoci nepiimé kalorimetrie, ktera je pfesnéjsi. Nebo lze také urcit pfibliznou hodnotu
podle Harrisovych-Benedictovych rovnic. Tyto rovnice se vypocitavaji podle vzorce,
kde se udava télesna vyska, hmotnost, vék a pohlavi. (Panek et al., 2002). Energetické
hodnota 1g bilkovin a sacharidii odpovida stejnému mnoZstvi tj. 17 kJ, hodnota 1g tuku

je ptiblizné 38 kJ. (Encyklopedie vyzivy, 2009a)



1.1.3 Bilkoviny

Funkce bilkovin spociva v tvorbé enzymu, hormont, protilatek a nervovych
pfenaSecli. Dadle jsou také zdrojem energie, potfebné k rtistu, obnoveni a k spravné
funkci procest v organismu. Bilkoviny jsou sloZeny z fetézcti aminokyselin. (Beranek,
2007) Nekteré aminokyseliny si organismus dokaze vytvofit sam, ty nesou nazev
neesencialni, naopak esencidlni aminokyseliny museji byt  pfijimany stravou.
Doporucena denni davka bilkovin se uvadi 0,8 g/kg na osobu a den, to odpovida
pfiblizné 8-10% celkovému energetickém prisunu. (Stransky a Rysava 2014). Bilkoviny
se piijimaji bud’ z rostlinnych nebo zivocisnych zdroji. Mezi Zivocisné zdroje bilkovin
se fadi mléko, mlééné vyrobky, maso, driibez, zvéfina, ryby, vejce. Mezi rostlinné
zdroje pak lusténiny, so6ja, obiloviny, obilné klicky, brambory. (Beranek, 2007,
Miillerova, 2003)

1.1.4 Sacharidy

Sacharidy jsou obecné nejvétsim zdrojem energie, jejich denni energeticky piijem
by se mél pohybovat okolo 60%. Sacharidy rozdélujeme do n&kolika skupin na
monosacharidy, disacharidy a polysacharidy. Monosacharidy jsou jednoduché sacharidy
a skladaji se z glukozy, fruktdzy, galaktdézy a mandzy. Jejich zdrojem je hroznovy cukr,
ovocny a mléény cukr. Disacharidy jsou slozeny ze dvou jednotek uhliku a jejich
zastupci jsou sachardza, laktéza a maltdza. Lze je najit v fepném a titinovém cukru,
mléku a mléénych vyrobcich. Polysacharidy obsahuji Skroby, dextriny a glykogen.
Jejich zdrojem jsou brambory, ryze, zelenina ovoce, obiloviny, lusténiny. (Beranek
2007). Dulezitym polysacharidem je také vldknina. Nékteré polysacharidy mohou mit
specifické ulohy jako napf. ligniny, obsazeny v sezamovych semenech mohou snizovat

obsah tuku v jatrech. (Svacina a Bretsnajdrova 2008).
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1.1.5 Tuky

1.1.5.1 Vyznam tuki ve vyZivé

Tuky jsou tvofeny z 98-99 % z triglyceridi a mastnych kyselin s dlouhym fetézcem,
zbyla procenta tvoifi mono- a diglyceridy, volné mastné kyseliny, fosfolipidy ¢i steriny.
(Stransky a Rysava 2014). Tuky se fadi mezi nejbohatsi zdroj energie ze vSech zivin.
Jsou zdrojem esencialnich mastnych kyselin, dale pak zdrojem vitaminu rozpustnych
V tucich a jejich prekursorti a sterolti (cholesterolu i fytosteroll). Zjemiuji chut’ potravin

a napomahaji k zlepSeni konzistence potravin. (Panek et al., 2002)

1.1.5.2 Zivo¢isné tuky a oleje

Tuky mizeme délit podle suroviny, z kterych se ziskavaji. A to na Zivocisné nebo
rostlinné tuky a oleje. Mezi zivo€isné tuky fadime mléény tuk (kravsky, buvoli), sadlo
(veptové, drubezi) nebo 14j (hovézi, skopovy). Nevyhoda zivocisSnych tukd spoc¢iva ve
slozeni mastnych kyselin, které obsahuji zbyte¢né velky obsah nasycenych kyselin a
naopak velmi nizky obsah esencidlnich kyselin. A také maji vysoky obsah cholesterolu.
Zivocisné tuky maji také i vyhody, jednou z nich je vyssi oxidacni stabilita a dobra
chut. Do ZivociSnych oleji fadime rybi olej. Velké vyhoda rybiho oleje spociva ve
vysokém zastoupeni esencidlnich mastnych kyselin, naopak obsah nasycenych kyselin
je velmi maly. Rybi tuk mizeme konzumovat bud’ ve formé preparatu a nebo

prirozengjsi a snadn&jsi cestou pii jidle ryb. (Panek et al., 2002)

1.1.5.3 Rostlinné tuky a oleje

Do této skupiny fadime tzv. olejniny (vyrobené z fepky, soji, slune€nice, sezamu,
oliv, duzZiny ¢i jadra palmy olejné nebo kokosovy tuk) a rostlinnd masla (kakaové

maslo)
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Podle konzistence mizeme tuky délit na kapalné oleje, které obsahuji témét 100 % tuku
a tuhé tuky u nichZ je obsah tuku dan zdrojem a technologickou tpravou. Podle obsahu
tuku v potravin¢ rozd€lujeme potraviny s vysokym obsahem tuku (dodava vice nez 40
% energie) jsou to naptiklad tu¢na masa, plnotu¢né a smetanové vyrobky, ofechy, mak,
cokoldda, majonézy, smetanové mrazené¢ krémy. Potraviny s nizkym obsahem tuku
(menSim nez 20% energie) jsou ve vyrobcich z obilovin, luSténin, brambor, zeleniny,

ovoce. (Panek et al., 2002)

1.1.5.4 Rozdéleni mastnych kyselin

Rozdé€leni mastnych kyselin zavisi na poc¢tu dvojnych vazeb. Mastné kyseliny se
podle po¢tu dvojnych vazeb déli na nasycené tzv. saturované, které nemaji zZadnou
dvojnou vazbu ve svém fetézci. Dale pak monoenové mastné kyseliny obsahujici jednu
dvojnou vazbu a polyenové mastné kyseliny s vice dvojnymi vazbami. Polyenové
mastné kyseliny se podle umisténi prvni dvojné vazby od metylového konce rozliSuji na
mastné kyseliny n-6 (omega-6) a n-3 (omega-3). Také rozliSujeme délku fetézce, kratky
fetézec je do 6 atomu uhliku naopak mastné kyseliny s dlouhym fetézcem obsahuji od 7

do 22 uhlikd. (Svacina et al., 2008)

1.1.6 Vitaminy

Vitaminy jsou pro organismus dulezité z n€kolika hledisek pro zajisténi spravné
funkce organismu. Napomahaji spravnému ristu a obnové tkani a udrzuji zakladni
télesné funkce. Koenzymy vitamin se Uc€astni na metabolismu Zivin, tedy pfeméné
bilkovin, tukl a sacharidii na energii. Vitaminy slouZi k posileni imunitniho systému i
jako podplrnd lécba nékterych onemocnéni. Antioxidacni vitaminy maji dileZitou
ulohu v prevenci tzv. civilizaénich onemocnéni (napi. nadorova onemocnéni). Vitaminy
rozdélujeme na vitaminy rozpustné v tucich a vitaminy rozpustné ve vode. Mezi
vitaminy rozpustné v tucich patii vitamin A (retinol), vitamin D (kalciferol), vitamin E

(tokoferol) a vitamin K (fitochinon). (Beranek, 2007) Mezi vitaminy rozpustné ve vodé
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fadime vitaminy skupiny B a vitamin C. Vyhoda vitamind rozpustnych v tucich spociva
V tom, Ze si je t€lo muze ulozit do zasoby a tim padem se nemusi denn¢ doplilovat.
Naopak nevyhoda je, ze miize dojit k jejich pfedavkovani. Vitaminy rozpustné ve vod¢
by se mély denné doplnovat, jejich pfipadny nadbytek dokaze télo vyloucit moci.
(Kunova, 2011) Nedostate¢ny piijem vitamind nebo porucha jejich vstfebavani muze
vést k hypovitamindze, ktera pii dlouhodobém trvani muze prejit az k rizikovou
avitaminozu, ktera muze zpuasobit imrti. Naopak vysoky pfijem nékterych vitaminu je

oznacovan jako hypervitaminoza. (Beranek, 2007)

1.1.7 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky dodavaji télu silu a nékterym télesnym tkanim (kosti, zuby)
pevnost. (Beranek, 2007). Jsou vyuzivany také ve funkcnich systémech napt. pii
nervosvalovém pienosu. (Kunova, 2011) V téle jsou obsazeny v malém mnoZzstvi.
Z nedostatku nékteré mineralni latky mtze dojit k vaZznému onemocnéni nebo naopak
pii nadbytku muze nastat otrava. Télo si je samo nedokdze vytvaret, proto musi byt
pfijaty potravou. (Beranek, 2007) Rozdil mezi mineralnimi latkami a stopovymi prvky
je pouze v mnozstvi, které je pro organismus potiebné. Mezi makroelementy, kdy
potieba piesahuje 50mg/den jsou zatazeny draslik, chlorid, vapnik, fosfor, hot¢ik a sira.
Mezi stopové prvky patii Zelezo, jod, fluorid, zinek, selen, méd’, mangan, chrom,

molybden, kobalt a nikl. (Stransky a Rysava 2014)

1.2 Cholesterol

1.2.1 Historie a charakteristika cholesterolu

Pojem cholesterol vznikl v 18. stoleti, diky Francouziim Poulletierovi de la Salle a
A. F. de Fourcroy, ktefi provedli prvni izolaci latky a popisovali ji jako krystalickou

substanci ze zlucovych kament. Plivodni nazev cholesterolu byl ,,cholesterine®, ale po
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objeveni alkoholové hydroxyskupiny v cholesterinu, byl ndzev slou¢eniny pfeménén na
dnes jiz velice rozsifené a znamé oznaceni cholesterol. (Luanda a Vecka, 2009)
Cholesterol se fadi do skupiny tukd, kterd je obsazena skoro ve vSech tkani lidského
téla. Priblizné¢ 93% z celkového mnozstvi cholesterolu se nachdzi v bunécnych
membranach, zbylych 7% pak cirkuluje v Kkrvi. | pfesto, Ze je to malé mnozstvi,
zpusobuje vznik moznych problémt, které souviseji s vysokou hladinou cholesterolu.
Lidské télo neni na pfivodu cholesterolu z potravin zavislé, dokdze si jej samo
V potiebném mnozstvi vytvorit. (Veleminsky, 2013) Cholesterol je nezastupitelnou
slozkou vsech bunék a tkani lidského téla. Tvofi vyznamnou ¢ast bunécnych membran,
dale je dilezity pro vznik Zlu¢ovych kyselin a vitaminu D. Nejvétsi koncentrace
cholesterolu se vyskytuje v mozku, nadledvinach, koznim tuku nebo krevnim séru.
(Hala, 2013, Grosvenor a Smolin, 2010) Podili se také na tvorbé pohlavnich hormonti
testosteronu a estrogenu, dulezitych pro reprodukci. (Grosvenor a Smolin, 2010)
Cholesterol je slozeny ze Ctyi benzenovych jader a hydroxylové skupiny. Vyskytuje
bud’ volny nebo ve formé esterii cholesterolu s mastnymi kyselinami. (Ceska et al.,
2012) Nejvétsi obsah cholesterolu se nachazi v mozecku a vaje¢ném zloutku. Avsak na
druhou stranu ve zloutku je mnoho fosfolipidi a nenasycenych mastnych kyselin, které

pusobi pozitivné a tim se nepfiznivy ucinek vajec zpochybnuje. (Panek et al., 2002)

1.2.2 Pienos lipidi - cholesterolu

Lipidy se ptenasSeji v krevnim fecisti ve formé lipoproteini. Maji hydrofilni
charakter, aby doSlo k rozptyleni ve vodném prostfedi. Podle zastoupeni lipidové a
proteinové slozky maji lipoproteiny rozdilnou hustotu a dé€li se na ¢tyfi frakce:

CH - chylomikra — jsou tvofeny ve sliznici stieva a pomoci lymfatické cesty se
pienaseji do krevniho ob&hu a dale do periferii. V krvi zlstavaji jednu az ¢tyfi hodiny
po jidle.

VLDL - lipoproteiny o velmi nizké hustoté (very-low-density lipoproteins) — prenaseji

mastné kyseliny k perifernim tkanim. Tvofi se v jatrech a jejich biologicky polocas je
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asi 30 minut. (Panek et al., 2002) Jejich nejvétsi zastoupeni tvofi triacylglyceroly.
(Veleminsky, 2013)

LDL — lipoproteiny o nizké hustoté (low-density lipoproteins) — vznikaji z VLDL a pies
né se cholesterol syntetizovany v jatrech transportuje k perifernim tkdnim. Jaterni buiky
maji tzv. LDL receptory, které transportuji cholesterol zpét do jater a vylucuji jej ve
formé Zlucovych kyselin. Lidé s hypercholesterolemii maji ve vétSiné piipadi mensi
pocet LDL receptorti. Vysoka hladina LDL cholesterolu je rizikovym faktorem pro
vznik aterosklerozy. (Panek et al., 2002) Tyto nosice zpusobuji velkou ¢ast problému
spojenych s vysokou hladinou cholesterolu. (Veleminsky, 2013)

HDL - lipoproteiny o vysoké hustoté (high-density lipoproteins) — slouzi k pfenosu
nadbytecného cholesterolu z perifernich tkdni do jater. Ve vodném prostiedi jsou
stabilni. ZvySeny hladina HDL cholesterolu snizuje riziko vzniku aterosklerdzy. (Panek
et al., 2002) Vtabulce 1.1 jsou uvedeny optimalni hodnoty celkového a LDL-
cholesterolu a v tabulce 1.2 jsou uvedeny optimalni hodnoty HDL-cholesterolu a
triglycerida.

Tabulka 1.1 - Cilové hodnoty celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu u dospélych

Vysoké riziko
Populace obecné v primarni prevenci, Pfitomnost KVO
diabetes mellitus
Celkovy cholesterol < 5,0 mmol/I < 4,5 mmol/l < 4,0 mmol/l
LDL - cholesterol < 3,0 mmol/Il < 2,5 mmol/l < 2,0 mmol/l

Zdroj: Dite, 2007
Tabulka 1.2 - Optimalni hodnoty HDL - cholesterolu a triglyceridii u dospélych

Vysoké riziko
Populace obecné | v priméarni prevenci, | Pfitomnost KVO
diabetes mellitus
Triglyceridy < 2,0 mmol/I < 1,7 mmol/i < 1,7 mmol/l

> 1,0 mmol/l
> 1,0 mmol/l (muzi)
HDL-cholesterol > 1,0 mmol/l (muzi)
> 1,2 mmol/l (zeny)
> 1,2 mmol/l (zeny)

Zdroj: Ditg, 2007
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1.2.3 Cholesterol a ateroskleréza

Ateroskleroza je zanétlivé onemocnéni, které zplsobuje onemocnéni tepen, do
jejichz stén se ukladaji tukové latky. Dusledkem tohoto procesu tepna ztraci pruznost a
dochazi ke zmenSeni jejiho prasvitu s naslednou ischémii piislusné casti organismu.
(Vokurka a Hugo, 2011, Coates at al. 2005) Ateroskler6za je popisovana jako imunitné
zanétlivy proces, ktery je odpovédi na poskozeni intimy. (Ceska et al., 2012) P¥i¢ina
ukladani tukovych latek do stén tepen muze byt uskutecnéna poruchou lipidového
metabolismu ¢i nadmérnym piijmem cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin,
zvlasté pokud jsou pritomné genetické piedpoklady. Do tukového platu se usazuji
vapenaté soli, které nasledné vytvareji kalcifikace. Charakteristické pro tyto poruchy je
pomaly proces, ktery se vétSinou vytvaii ne¢kolik desitek let. (Navratil et al., 2008)
Tukové prouzky se bézné vyskytuji uz v détském véku, n¢kdy jsou nalezeny jiz i u
novorozenctl. (Ceska et al., 2012) Nejéast&ji se vyskytujici zmény jsou na tepnach srdce
(ischemicka choroba srde¢ni), dolnich koncetin (ischemicka choroba dolnich koncetin)
a mozku (cévni mozkova piihoda). Mimo to mohou byt postizeni dalsi organy jako jsou
ledviny ¢i stieva. (Vokurka a Hugo, 2011, Svacdina a BretSnajdrova, 2008)
Ateroskleroza je nejcastéjsi pfi¢inou infarktu myokardu a cévnich mozkovych ptihod,
proto se také v Ceské republice podili na vice nez poloving umrti. (Vokurka a Hugo,
2011) Rizikové faktory pro vznik aterosklerdzy lze rozdélit do dvou skupin. Do prvni
skupiny jsou fazeny faktory, které nemutzeme ovlivnit tj. vé€k, pohlavi a genetické
faktory. Za rizikovy, z hlediska ischemické choroby srde¢ni je povazovan vék u muze
nad 45 let a u zeny nad 55 let a vy3§i. Zeny jsou diky hormonalnimu ptisobeni na rozdil
od muzii do menopauzy chranény. Za rizikovou genetickou predispozici z hlediska
predcasné aterosklerdzy se povazuje vysky infarktu myokardu nebo nahlé smrti u otce
do 55 let a matky do 65let. Druha skupina zahrnuje faktory, které mizou byt n¢jakym
zpiisobem ovlivnény, mezi hlavni faktory této skupiny patii hyperlipidémie, koufeni a
arterialni hypertenze. V tabulce 1.3 jsou uvedeny primérné hodnoty cholesterolu u
populace v CR. Mezi dalsi rizikové faktory mizeme zafadit obezitu, diabetes mellitus,

stres nebo nedostat pohybové aktivity. (Ceska et al, 2012) Dietni zasady jsou v prevenci
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ateroskler6zy stejna jako pfi lécbé dyslipidémii, hypertenze ¢i diabetu mellitu. (Svacina

a BretSnajdrova, 2008)

Tabulka 1.3 - Primérné hodnoty celkového cholesterolu u muzii a zen v CR

Muzi

Vék 25-34 35-44 45-54 55-64
Prumér +/- SD 4,18 +/-0,88 | 5,27 +/-1,016 | 5,498 +/- 1,12 5,38 +/- 1,17
Zeny

Vék 25-34 35-44 45-54 55-64
Priumér +/- SD 467 +/-0,86 | 4,99 +/-0,90 5,44 +/- 0,97 5,73 +/- 1,05

Zdroj: Soska V., et al. a Poledne R., et al., 2010

1.3 Hypercholesterolémie

1.3.1 Charakteristika onemocnéni

Hypercholesterolemie je charakterizovana zvySenou hladinou cholesterolu v krvi a
fadi se do skupiny metabolickych onemocnéni, které se oznacuji jako
hyperlipoproteinemie. Hyperlipoproteinemie maji zvySenou hladinu lipidd a
lipoproteintt v plazmé. Rozd€lujeme ji na primarni a sekundarni. Primarni
hyperlipoproteinemie je vrozend a geneticky podminénd. Rozdé€luje se jeSté na dalsi
podskupiny  podle  konkrétniho  genetického  poskozeni. U  sekundarni

hyperlipoproteinémie je pfi¢inou jiné akutni nebo chronické onemocnéni ¢i jiné zevni
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faktory jako je strava, fyzicka aktivita, alkohol, koufeni, obezita a dalsi. (Ceska et al.,
dyslipoproteinémie je brzky vznik ischemické choroby srde¢ni. Podle intervencnich
studiich bylo dokazéno, ze ucinna lécba, at uz se jednd o farmakologickou C¢i
nefarmakologickou snizuje mortalitu i morbiditu na ischemickou chorobu srde¢ni a tedy
zamezuje rozvoj dalSich kardiovaskularnich onemocnéni napf. cévni mozkové piithody
(Dite, 2007)

Vedle hypertenze, koufeni a diabetu II. typu patii zvySena hladina krevnich tuki

K rizikovym faktorim pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni. (Stransky a Rysava,
2014)

Tabulka 1.4 - Hodnoceni hladiny krevniho cholesterolu (dle American Heart

Association)

180 mg/dl (4,7 mmol/l) | norma pro dospélé do 30 let

200 mg/dl (5,2 mmol/l) | norma pro dospé€lé nad 30 let

200 — 240 mg/di pti kombinaci s dal$imi rizikovymi faktory mize byt tato
(5,2-6,2 mmol/l) hladina posuzovana uz jako vysoka

Pres 240 mg/dl vysoka hladina cholesterolu, ktera s jistotou poukazuje na
(6,2 mmol/l) poruchu latkové premény tuki

Zdroj: Veleminsky, 2013

1.3.2 Pri¢ina vzniku onemocnéni

Na rozvoji dyslipoproteinémi se podileji vZzdy alesponi dva faktory sou€asné. Jedna
se o vlivy genetické a vlivy zevniho prostiedi, ke kterym se mohou pfidat jesté vlivy
dalsiho, pfidruZzeného onemocnéni (sekundéarni dyslipoproteinémie). Genetické faktory
maji za ukol udrZzovat normalni hladiny krevnich lipidi a lipoproteini i1 za

patologickych podminek. Jsou vSak ovliviiovany vlivy zevniho prostfedi, pfedevSim
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zivotnim stylem jedince. Nevhodné vlivy zevniho prostiedi napoméhaji k rozvoji leh¢i
¢1 t€z81 poruchy metabolismu lipidi u velké ¢asti populace. OvSem jsou zde rozdily,
protoze i u lidi s podobnym zivotnim stylem mohou byt hladiny krevnich lipidi a

lipoproteinti znacné rozdilné. (Dité, 2007)

1.3.3 Primarni hyperlipoproteinémie

Moderni klasifikace hyperlipoproteinémie je zalozena na analyze zékladnich

genetickych defektd. Zde je uvedeno nekolik nejvyznamnéjsich hyperlipoproteinémii.

wewr

metabolismu. Jedna se 0 monogenni onemocnéni zptisobené poruchou v genu pro LDL
receptor, coz vede ke snizenému poctu a nefunkénosti LDL receptori. Vyznacuje se
velkym rizikem ptedéasného vzniku ischemické choroby srdeé¢ni. (Dit&, 2007, Ceska et
al., 2012). U muzl se muze objevit jiz ve 40 letech u Zen v 50 letech, neni vSak
vyjimkou infarkt myokardu u muzi ve vé€ku 30-40 let jako prvotni ptiznak familiarni
hypercholesterolémie. (Dit¢, 2007) Vyskytuje se ve dvou formach, prvni se nazyva
homozygotni, pii které dochazi k uplné absenci LDL receptorti. V populaci je velmi
vzacnd s frekvenci 1 : 1 000 000 obyvatel. Druhé forma se oznacuje jako heterozygotni,
je vice rozsifenéjsi nez pfedchozi a frekvence vyskytu se odhaduje na 1 : 500 obyvatel.
(Ceska et al., 2012) Pro familiarni hypercholesterolémii je obecné charakteristicka
piedevsim vysoka hladina LDL — cholesterolu, jehoz hladina se miiZze pohybovat okolo
7-12 mmol/l, pfi¢emz hladina triglyceridi a HDL — cholesterolu v krvi byva normalni.
Diagnostika familiarni hyperliproteinémie spociva piedev§im v laboratornim vySetient,
dale se také provadi vySetfeni metodami molekulérni biologie. V zasad¢ se povazuje za
velmi dilezité vySetteni krevnich lipidi v rodinach, kde doSlo k pfed¢asnému vzniku
ischemické choroby srdec¢ni. (Dité, 2007) Lécba nemocnych s timto onemocnénim je
velice narocnd, vétSinou se nepodafi dosdhnout cilovych hodnot u celkového
cholesterolu ani LDL cholesterolu. Dietnim opatfenim se sniZzuje hladina cholesterolu
nejvice o 5 %, coz se jevi pii prumérné koncentraci cholesterolu okolo 10 mmol/l jako

nedostatecné, ale zaroven nutné pro podporu ucinku hypolipidemik. Ve vétSin€ ptipadi
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je proto tedy =zapotfebi zafadit farmakoterapii. Prognéza  familiarni
hypercholesterolémie je pii véasné diagnostice a 16¢bé velmi dobra. (Ceska et al, 2012,
Dit¢ 2007)

2. Familiarni defekt apo B-100 je zrcadlovym onemocnénim predeslé familidrni
hypercholesterolémie. Rozd¢luje se také na dvé formy, velmi vzacnou homozygotni
formu a heterozygotni. Jako pficina vzniku tohoto onemocnéni se uvadi mutace a
zaména jedné aminokyseliny (argininu za glycin) v molekule apolipoproteinu B-100.
Tento proces vede k neschopnosti vazat LDL ¢astici na LDL receptor a dochazi
K hromadéni ¢astic v krevni plazmé, to vede k naslednému zvyseni LDL i celkového
cholesterolu v rozmezi 7 — 10 mmol/l. Diagnostika se provadi pomoci laboratorniho a
klinického vysetfeni, rodinné anamnézy a metod molekuldrni biologie. Lécba je opét
zalozena na farmakoterapii. (Ceska et al., 2012, Hromadova 2004)

3. Polygenni hypercholesterolémie. U tohoto typu hypercholesterolémie je hladina
cholesterolu ovlivnéna celou fadou gent (avSak konkrétni geneticky defekt neni znam)
V souvislosti se zevnimi vlivy mezi které se fadi hlavné stravovani, nadvéha a celkovy
zivotni styl. Kombinaci téchto vlivii dochazi k mirnému zvySeni hladiny cholesterolu
v Krvi v rozmezi 6-8 mmol/l s tim, Ze se navysi koncentrace LDL, na rozdil od hodnot
triglyceridit a HDL, které zlistavaji stejné. Tato forma onemocnéni ma za nasledek vyssi
vyskyt aterosklerozy a sStim spojené zvySené riziko pro piedCasnou ischemickou
chorobu srde¢ni u lidi s pozitivnimi genetickymi ptredpoklady. Frekvence vyskytu se
udava na 1 : 200 — 1 : 300 obyvatel. Diagnostika je pfevazné pouze laboratorni, ale
dalezité je také zjisténi rodinné anamnézy, jelikoz se udava nalez izolované
hypercholesterolémi u . pfimych piibuznych. Lécba je zpocatku nefarmakologicka,
tedy spociva hlavné v reZimovych opatfenich jako je sniZeni hmotnosti, omezeni
zivoCiSnych tukt, cholesterolu, alkoholu a zvySeni fyzické aktivity. U 0sob
v sekundarni prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni a u diabetikli byva nutna lécba
za pomoci farmakoterapie. (Ceska et al., 2012, Dité, 2007)

4. Vrozena kombinovana hyperlipidémie. Pfi¢ina vzniku je zabudovana hlavné
v genetickych zdkladech metabolismu lipidi a lipoproteinti. Frekvence vyskytu se

odhaduje na 1 : 50 — 1 : 100. Typické pro laboratorni obraz je zde soucasné zvyseni
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hladiny cholesterolu, triglyceridii a apolipoproteinu B-100. Tento obraz se vSak mize
ménit pasobenim zevnich vlivii a léCbou. Postizeni lidé maji vétSinou nadvahu ¢i
obezitu a maji zvySené riziko pro pfedCasnou ischemickou chorobu srde¢ni. Lécba je
podobna jako u pfedchoziho onemocnéni tzn. ze se zacina s nefarmakologickou 1é¢bou
v primarni prevenci KVO. Farmakoterapie se zahajuje u nemocnych s diabetem a osob
v sekundarni prevenci KVO. (Ceska et al., 2012, Ditg, 2007)

1.3.4 Sekundarni hyperlipoproteinémie

Sekundarni  hyperlipoproteinémie  vznika v dasledku jiného, zdkladniho
onemocnéni. Akutni onemocnéni ma za nasledek ovlivnéni metabolismu lipidi a také
pusobi zménu v jejich koncentraci. Chronicka forma ptsobi podobné, ale v del$im
casovém useku a tim muze ovlivnit i dal$i prognézu pacienta. Mezi hlavni pficiny
onemocnéni fadime endokrinni poruchy, jako je porucha S§titné Zlazy, nadledvin,
diabetes mellitus, dale pak onemocnéni ledvin a jater, obezita a poruchy piijmu potravy,
alkohol, 1€ky, pohlavni hormony, akutni ¢i chronickd infekéni onemocnéni i faktory
vnéj§iho prostfedi. Pod pojmem faktory vnéjsSiho prostiedi, které ovliviji
metabolismus tukt, fadime koufeni, sniZzenou fyzickou aktivitu a slozeni stravy. Strava
s vysokym obsahem cukrii zvySuje koncentraci triacylglycerolli v plasmé, stejné jako
strava bohat4 na tuky, ktera jesté zvysuje hladinu LDL cholesterolu. (Ceska et al., 2012,
Hromadova 2004)

1.3.5 Prognéza

Progno6za u nemocnych se spravné indikovanou a tspéSnou 1écbou je velmi dobra.
Riziko pro vznik kardiovaskuldrnich komplikaci se tedy snizuje za ptedpokladu dvou
podminek. Prvni podminkou je, Ze jsou eliminovany rizikové faktory kardiovaskularni
onemocnénich, a to predev§im koufeni, obezita a hypertenze. Druhd podminka spoc¢iva

V celozivotni 16€be¢ dyslipidémii a zméné zivotniho stylu. (Dité, 2007)
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1.3.6 Lécba

Hlavnim cilem pfi 1écb¢ dyslipidémii je sniZeni rizika vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni bez ohledu na hladinu krevnich lipida. Uprava koncentrace krevnich lipidt
je pouze prostiedkem ke snizeni rizika, dulezita je také eliminace dalSich rizikovych
faktor. Existuji dva zplsoby 1é¢by dyslipidémii. Prvnim zpilisobem je
nefarmakologicka 1écba, které ma byt zahdjena u vSech osob se zvySenou hladinou
krevnich lipidd. (Dité¢, 2007) Druhou moznosti je 1écba farmakologicka, ktera se
zahajuje po peClivém dodrzovani diety béhem 6 mésic, bez poklesu hladiny
cholesterolu v krevnim séru. Léky maji za tikol byt pouze podpurnym materialem, nelze

S nimi dietu nahradit. (Veleminsky, 2013)

1.3.6.1 Farmakologicka lé¢ba

Farmakoterapie pomoci hypolipidemik v primarni prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni je urena pro nemocné s diagnosou diabetu mellitu, ktefi jsou vzdy ve
vysokém riziku vzniku srde¢nich onemocnéni a poté také u osob s familiarni
hypercholesterolémii. U ostatnich nemocnych jsou hypolipidemika piedepisovana
pouze pokud je predpoklad vysokého rizika kardiovaskularnich onemocnéni.
Hypolipidemika riziko kardiovaskularnich onemocnéni pouze snizuji, ale neodstranuji
jej, jelikoz na jejich vzniku se podili cela fada dalsich faktort. Hypolipidemika se podle
ucinku a indikace dé€li na Ctyfi skupiny: statiny, fibraty, sekvestranty zlucové kyseliny
(pryskyfice) a ezetimib. Na zvySenou hladinu LDL-cholesterolu byvaji prvni volbou
statiny nebo pryskyfice. Pfi nedostate¢ném tuéinku statinti se kombinuji s ezetimibem.
Fibraty jsou indikovany pfi zvyseni triglyceridi a zaroven snizeni HDL — cholesterolu.
Kombinovana hyperlipidémie vyzaduje také kombinaci hypolipidemik, nejcastéji

statintl a fibrata. (Dite, 2007)
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1.3.6.2 Nefarmakologicka lé¢ba

Zahrnuje zménu stravovacich zvyklosti, zvlast€¢ snizeni konzumace zivociSnych
tuk@i a stim spojeny cholesterol, zvySeny pfijem vlédkniny, steroli a nenasycenych
mastnych kyselin a omezeni nadmérné konzumace alkoholu. Déle nefarmakologicka
1éCba wusiluje o redukci nadvahy nebo obezity, pravidelnou fyzickou aktivitu a

nekuractvi. (Dite, 2007)

1.4 Rizikové faktory

Zakladem v 1écbé hypercholesterolémie je nejen normalizace hladiny lipidi, ale
pfedevSim snizeni rizika vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni. Jelikoz vznik
ischemické choroby se vyviji na podkladé vice rizikovych faktord, i rezimova opatieni
museji byt brany komplexnéji. Do rezimovych opatfeni fadime ovlivnéni fyzické
aktivity, snizeni nebo uplné zanechani koufeni, 1é€bu obezity a celkovou zménu

Zivotniho stylu. (Ceska et al., 2012)

1.4.1 Nadvaha o obezita

Obezita je sama o sob&é povazovana za samostatny rizikovy faktor ischemické
choroby srde¢ni zvlasté u lidi do 50 let. Za jeste rizikovéjsi se povazuje androidni typ
obezity, kdy se tuk uklada do dutiny bfisni a zvySuje tak riziko pro rozvoj
metabolického syndromu. Pro posouzeni vysko-vahovych pomérti se pouziva vypocet
BMI (Body mass index), ktery se vypocéita z vahy v kg délené vysSkou v metrech na
druhou. (Ceska et al., 2012, Ross et al., 2012). Dal§im dtleZitym parametrem, ktery se
vedle BMI pouziva je hodnoceni obvodu pasu. U Zen se povazuje zvySené riziko pro
kardiovaskularni onemocnéni pii obvodu pasu nad 80 cm a vysoké riziko nad 88 cm. U
muzi je zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni nad 94 cm obvodu pasu a
vysoké riziko nad 104 cm. Pokud se zvySuje télesna hmotnost, zvySuje se zaroven taka

hladina LDL-cholesterolu a snizuje se HDL-cholesterol. Naopak pifi kombinovaném
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hubnuti s télesnou aktivitou v pravidelnych intervalech lze zvysit HDL az o 10-15%.
SniZeni télesné hmotnosti casto nékdy jen o n€kolik procent mé velmi pozitivni Gcinky,
protoze vede ke snizeni hladiny inzulinu nalacno a zlepSeni citlivosti na inzulin, dale
vede K normalizaci krevnich tukti a krevniho tlaku. (Stransky a Rysava, 2014) Ke
snizeni nadvahy ¢i obezity je dulezité stravovat se méné, pravidelné, ale s vyvadzenym
pfisunem vSech dilezitych zivin. (Veleminsky, 2013) Dulezité je omezit energeticky
pfijem u obézniho pacienta, protoze diky tomu se snizi i riziko vzniku dalSich
onemocnéni jako je diabetes mellitus, kardiovaskularni choroby a také se zlepsi celkova

pohyblivost nemocného. (Svacina et al., 2008)

1.4.2 Koureni

Tabakovy kouf jednak mirn¢ zhorSuje dyslipidémii, zejména hladinu triglyceridu,
ale dale také pifimo poskozuje cévni stény, zvySuje krevni tlak, napoméha zuzovani
prisvitu cév a piispiva ke vzniku aterosklerdzy. U muzi i u Zen pievySuje pocet umrti
na kardiovaskularni onemocnéni zapfi¢inénym koufenim nad poctem umrti na nadorova
onemocnéni. (Ceska et al., 2012) Pokud &lovék piestane koufit, mtize dojit ke sniZeni
rizika pro kardiovaskularni onemocnéni az o 5%, aniz by se vyrazné¢ zménila hladina

cholesterolu v krvi, navic se jesté vétSinou zvysi koncentrace prospésného HDL-

cholesterolu. (Vaverkova et al., 2007)

1.4.3 Fyzicka aktivita

Mnoho studii potvrzuje, Ze pravidelnd fyzicka aktivita mé4 pozitivni vliv na
koncentraci lipidi v krevnim séru, pfedevsim zvySeni hladiny HDL-cholesterolu po
aerobnim cviCeni. Dale fyzicka aktivita plisobi pozitivné pfi 1écb¢é nadvahy, snizuje
krevni tlak a zlepSuje psychickou néaladu. Pfedev§im u osob s nadvdhou nebo poruchou
glukézové tolerance dochazi k pozitivnimu sniZeni nejen HDL-cholesterolu, ale také
hladiny triglyceridd a cholesterolu. K pozitivnimu ovlivnéni HDL-cholesterolu je

dilezita i pravidelna fyzicka aktivita po dobu 30 minut 3krat za tyden a zaroven kazdy

24



tyden ubéhnout minimaln¢ 16 km. Mezi doporucované fyzické aktivity se uvadi rychla

chiize, béh, jizda na kole, plavani, béh na lyZi ¢ intenzivni tanec. (Ceska et al., 2012)

1.5 Dietni opatieni

151 Tuky-LDL aHDL

Nasycen¢ kyseliny se stfednim fetézcem C6 — C10 (mlécny tuk) piechazeji portalni
krvi pfimo do jater a tam se metabolizuji. Na intenzitu sraZzeni LDL nemaji Zadny vliv.
Nasycené mastné kyseliny laurova C12 (kokosovy a palmovy tuk), myristova C14
(kokosovy a palmovy tuk) a palmitova C16 (zivocisné tuky) zvySuji hladiny LDL
cholesterolu, jelikoz snizuji pocet LDL receptori a odbouravani LDL cholesterolu.
(Panek et al., 2002, Pokorny 2006) Kyselina stearova C18 nema Zadny vliv na krevni
cholesterol. Monoenova kyselina C18:1 cis (kyselina olejova) snizuje koncentraci LDL
cholesterolu a naopak mirn¢ zvySuje HDL. Polyenové mastné kyseliny C18:2 (kyselina
linolova) a C18:3 (kyselina alfa linolenova) snizuji hladiny LDL cholesterolu a
nevyrazn¢ i HDL. Prodlouzenim fetézce kyseliny alfa linolenové béhem metabolismu
vznika kyselina eikosapentaenové a dokosahexaenova kyselina, jejichz pozitivni G¢inky
jsou az 15krat vyrazné€jsi nez vychozi kyseliny. Tyto G¢inky maji pozitivni pisobeni
pfed vznikem kardiovaskularnich onemocnéni, protoZe prodluzuji dobu krvaceni,
rozs§ifuji prusvit cév a kapilar, snizuji viskozitu krve, snizuji LDL i celkovy cholesterol
a zvySuji HDL cholesterol. Kyselina linolova podléhd snadno oxidativnim zméndm a
prodlouzenim jejiho fetézce vznik4 kyselina arachidonova, vychozi latka pro tvorbu
tkanovych hormont. Vysoké produkce téchto hormont mé za nasledek zvySené riziko

infarktu myokardu ¢i cévni mozkové ptihody. (Stransky a RySava 2014)

1.5.2 Vlaknina

Existuji dva typy vlakniny - rozpustnd a nerozpustna. Vldknina rozpustnd ve vodé¢

je na rozdil od nerozpustné vlakniny v téle stravena. (NHS choices, 2013) Rozpustna
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vldknina snizuje hladinu cholesterolu, tim, Ze snizuje zpétné vsttebavani cholesterolu a
zlucovych kyselin. V tlustém stievé se rozpustna vldknina mikrobialné §t€pi mimo jiné
na kyselinu propionovou, ktera po vstiebani snizuje V jatrech endogenni produkci
cholesterolu. (Stransky a RySava 2014) Ceska et al. uvadi, Ze: ,vidknina vyznamné
ovliviiuje lipidovy a lipoproteinovy metabolismus. Snizuje koncentraci triglyceridu, ale i
celkového a LDL-cholesterolu. Z hlediska viivu na lipidovy metabolismus se z riiznych
druhit vidkniny nejvice uplatni pektin.”  Vegetariani konzumuji veétSi mmnozstvi
vladkniny, proto vegetaridnska strava ma pozitivni vliv na hladinu krevnich lipida.
(Ceska et al., 2012) Mezi vyznamné zdroje vlakniny patii lusténiny (fazole, ¢ocka,
cizrna, soja), ovoce a zelenina, ale také celozrnné vyrobky (pecivo, té€stoviny, neloupana
ryze), ovesné vlocky ¢i Inéné seminko. (Chlup, 2010, Kunova, 2004, NHS choices,
2013) Zajimavé je pusobeni fazoli a sdjové bilkoviny. Sojova bilkovina vV mnozstvi
25g/den snizuje hladinu cholesterolu. Toto mnoZstvi odpovidé ptiblizn¢ 50g sdjového
masa nebo 0,75 | extraproteinového sojového mléka. (Kunova, 2011) Pti traveni fazoli
se uvoliuji chemické latky, které snizuji produkci cholesterolu a zrychluji odvadéni

LDL-cholesterolu z krve. (Chlup, 2010)

1.5.3 Rostlinné steroly

Rostlinné steroly (fytosteroly a fytostanoly) jsou latky obsazené v rostlinach, které
napomahaji zabrafiovat vstiebavani cholesterolu (Panek at al., 2002, Harms W. R., et
al., 2012). Pokud jsou fytosteroly pfijimana v mnozstvi kolem 2g za den, pusobi
antiskleroticky
a zaroven snizuji koncentraci celkového i LDL-cholesterolu. (Kala¢, 2003, Ceska et al.,
2012) Pti takovémto mnozstvi konzumace fytosteroltl dochazi ke snizeni rizika vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni az o 15-40%. Uginek se dostavi jiz po tiitydenni
pravidelné konzumaci sterolti. Fytosteroly jsou piijimany hlavné z rostlinnych olej,
kde nejvetsi mnozstvi je obsazeno v fepkovém oleji.

Na trhu se objevuji vyrobky obohacené o fytosteroly, pfedevSim tukové

pomazéanky, margariny a majonézy. Tyto vyrobky jsou oznacovany jako funkcni
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potraviny. V Ceské republice je na trhu Flora pro.activ. Jedna se o nizkotuény
emulgovany rostlinny tuk, ktery obsahuje 8% hmotnostnich fytosterold. Doporu¢ovany
denni piijem je 20g tohoto tuku, tj. 1,6g fytosteroli, coz se povazuje jako optimalni.
Flora pro.activ ma vysoky obsah vody, proto neni vhodnd na smazeni nebo peceni. Pti
pravidelné konzumaci 20g pomazankového tuku, po dobu alespon tii tydnii, dochazi

k poklesu hladiny LDL cholesterolu o 10%. (Kala¢, 2003)

1.5.4 Maso a masné vyrobky, driibez

Kazdé maso 1 libové je zdrojem cholesterolu. (Kunova, 2011) Pfi vybéru mas by se
m¢elo upfednostiiovat maso hovézi a teleci, driibezi, libova Sunka, dietni salam ¢i parky.
V omezené mife veprové maso ¢i zveéfina. Jako nevhodné se povazuje kachna ¢i husa.
Aby se snizil obsah cholesterolu v mase doporucuje se odstranit viditelny tuk, u dribeze
1 kize. Velmi bohatym zdrojem cholesterolu jsou vnitinosti (ledviny, jatra a mozecek) a

uzeniny. Uzeniny jsou tolerovatelné, pokud obsahuji do 10% tuku. (Veleminsky, 2013)

1.5.5 Miléko a mlécné vyrobky

Nizkotu¢né mléko a mlécné vyrobky maji sniZzeny obsah tuku, to znamena, Ze i
obsah cholesterolu je nizsi neZ u plnotuénych vyrobki. Zivé mlééné kultury, které jsou
obsaZzeny napt. v jogurtech ¢i kysanych napojich napomahaji sniZovat hladinu
cholesterolu. (Kunova, 2011) Nékteré druhy syri mohou obsahovat velké mnozstvi
cholesterolu, je to dano tim, Ze se vyrabéji z plnotuéného mléka nebo ze smetany. Takto
vyrobené syry jsou bohaté na vépnik, ale také na nasycené mastné kyseliny a
cholesterol. Nejvhodnéjsi syr pro konzumaci je syr, ktery obsahuje nejvice 30% tuku

Vv susiné. (Veleminsky, 2013)
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1.5.6 Ryby

Ryby jsou cenné piedevsim pro obsah omega 3 mastnych kyselin, zejména kyselinu
eikosapentanovou a dokosahexanovou, které zabraiiuji vzniku trombu. (Smidova a
Nedbalova, 2007, Ceska et al., 2012) Obsah tuku v rybim mase zavisi na rtiznych
faktorech, napf. druhu ¢i véku ryby). Mezi malo tu¢né ryby s obsahem tuku do 2% se
fadi Stika, candat, okoun a vétSina treskovitych ryb. Mezi stfedné tuéné ryby s obsahem
tuku v rozmezi 2-10% patii napt. pstruh, kapr, sumec nebo losos. A za velmi tu¢né ryby
s obsahem tuku nad 10% se povazuje uhot, sled’ makrela, $prot. (Smidova a Nedbalova,

2007)

1.5.7 Ovoce a zelenina

Ovoce a zelenina obsahuji vitaminy, minerdlni a dal$i latky, které pozitivné
ovliviiuji organismus. Zvlast¢ u vitaminu C je dokdzano, ze napomaha odstrafiovat,
nadbytek cholesterolu v cévach. Na snizovani cholesterolu plisobi pozitivné také
vitamin E a komplex skupiny vitaminu B. (Chlup, 2010) Pti upravé ovoce a zeleniny by
se mé&l klast duraz na to, aby nedochazelo k ptilisSnym ztratam vitamind a dal$ich latek,
proto se upiednostiiuje uprava pokrmu za studena napt. ve form¢ salati. Jako nevhodné
se povazuje zeleninu nebo brambory zbyte¢né dlouho nenechévat namocené ve vodé.
Naopak vhodné je do zeleninovych salatl piidat rostlinny olej, ktery zajisti lep$i vyuziti
vitaminu A, D a E. (Veleminsky, 2013)

1.5.8 Obiloviny, téstoviny, ryze

Tyto druhy potravin maji nizky obsah tuku, 1ze jimi tedy nahradit tu¢nd jidla a tim
snizit i ptisun cholesterolu. Doporucuji se proto, vyuzit k pfipravé hlavnich pokrmd.
Chléb se na rozdil od sladkého peciva vyrazné li§i nizkym obsahem tuku. Pro vétsi

obsah vldkniny se preferuje tmavé pecivo. (Veleminsky, 2013)
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1.5.9 Ofechy a semena

Oftechy obsahuji vétsi mnozstvi tuku, ale pfesto se v nich cholesterol témér
nevyskytuje. (Encyklopedie vyzivy, 2009b) Cast tukd tvoii nenasycené mastné

kyseliny, nemusi se tedy ze stravy upln¢ vyloucit. (Veleminsky, 2013)

1.6 Technologicka uprava

Z technologického hlediska piipravy stravy se doporucuje vateni, duSeni, peceni,
grilovani nebo zapékani. Také je vhodné pouziti mikrovinné ¢i horkovzdu$né trouby.
Vyhodné je také teflonové nadobi, na které se nemusi pouzivat tuk ani cibulovy zaklad.
Tuk se vkladd az do hotového pokrmu. K pokrmim s masem se nepiidava vibec,
protoze je uvolnovan skryty tuk z masa. Jako nevhodné se povazuje smazeni a
zahu$tovani jiskou. Rostlinné oleje se pfidavaji do duSené zeleniny nebo zeleninovych

salat. (Svacina a Bret$najdrova, 2008)

1.7 Priklad jidelnicku s omezenim cholesterolu a tuku

Snidané: ¢aj s citronem, chléb, 10 g tuku Flora pro activ, 30 g medu.
Ptfesnidavka: ovocny salat s ofechy.

Obéd: netucny vyvar s nudlemi, rybi filé zapecené s kotenovou zeleninou (150 g),
brambory, hlavkovy salat.

Svacina: zeleninovy salét jakéhokoliv druhu.

Vecete: Téstovinovy salat s rajCaty a salatovou okurkou, 50 g 30% eidamu, 50 g
nivy, jogurtovy dresink s bylinkami.

(Svacina et al., 2008)

29



2 Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace

Zmapovat stravovani osob s hypercholesterolémii po strance kvalitativni i kvantitativni.

2.2 Vyzkumna otazka

Jak dodrzuji lidé s hypercholesterolémii doporué¢enou dietu?
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3 Metodika prace

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni vyzkumny soubor byl tvoien 8 respondenty. Z toho byli 3 muzi a 5 Zen.
Dva z oslovenych respondentli, po zaslani zaznamovych archti a dotazniku mi je
nezaslali zpét vyplnéné, takze jsem je nemohla zpracovat a vyhodnotit. Od 6
respondentll jsem za pomoci zaznamovych archii (viz Ptfiloha 1) a dotaznikd (viz
Ptiloha 2) zjistovala, jaké maji stravovaci navyky. Respondenti byli z rtznych

pracovnich sfér a vékovych kategorii.

3.2 Pouzité metody

Pro zpracovani praktické casti bakalaiské prace jsem zvolila metodu kvalitativni i
kvantitativni. Kvalitativni vyzkum byl zpracovavan pomoci metody snéhové koule.
Vytvofila jsem tydenni zaznamové listy, které slouzily K zapisovani potravin b&éhem
dne. Respondenti je vypliiovali dle navodu na vyplnéni. Do zaznamovych listi méli
respondenti co nejptesnéji zapisovat zkonzumované pokrmy. Pro lepsi piehlednost o
konzumaci tukii, byla vytvofena kolonka pro zaznamenavani tuku obsazeného
V potraving napf. na jakém tuku se smazilo. Dale respondenti také zaznamenavali datum
a Cas konzumovanych potravin. Zaznamové archy byly vypliiovany pisemnou nebo
elektronickou formou. Po vraceni vyplnénych dotaznikd jsem vSechny konzumované
potraviny zadala do programu ,,Nutriservis Profesional®. Do tohoto programu se zadaji
parametry respondenta, pro zjisténi jeho energetické potieby na jeden den. Dale
program po zadani potravin ur¢i mnoZstvi energie, bilkovin, tukli a sacharidi
V potraviné a také hodnoty cholesterolu a dalSich Zivin. V dotaznikovém Setfeni jsem
zjiStovala zakladni informace od respondenti a informace o jejich stravovacich
navycich. Dotaznik se sklada z 29 otazek. Vyzkum byl provadén po dobu jednoho tydne

béhem Unora a brezna 2015.
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3.3 Analyza dat

U kazdého respondenta jsem zjistila jeho idedlni hmotnost a z té pak vypocitala
denni doporuceny piijem bilkovin, tukl a sacharidi. Denni energetickou potfebu jsem
zjistila za pomoci programu ,,Nutriservis Profesional® s ohledem na pracovni zatéz.
Vysledky doporucenych hodnot makronutrientl jsem porovnala s primérnymi
hodnotami bilkovin, tuki a sacharidi zaznamenanych v dobé vyzkumu. Dale jsem také
porovnavala pfijaté mnozstvi cholesterolu, zda odpovida dennim doporu¢enym davkam.
Vyhodnotila jsem dotaznikovy vyzkum, ktery jsem pak déale rozebrala podle

jednotlivych otazek.
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4 Vysledky prace

Zpisoby vypoctl idealnich hodnot v kvalitativnim vyzkumu:

o Hodnota energie v kJ vypoc¢tena za pomoci programu Nutriservis (s ohledem na
miru télesné zatéze)

o Ptevodni vypocet hodnoty bilkovin: 9-11% celkového energetického piijmu za
den (SPV, 2011)

o Pfevodni vypocet hodnoty tukl: 30% celkového energetického pifjmu za den
(SPV, 2011)

o Pfevodni vypocet hodnoty sacharidii: nad 50% celkového energetického piijmu
(SPV, 2011)

o Doporucena hodnota cholesterolu v potravé: 300mg/den (SPV, 2011)

33



4.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Respondent 1

Pohlavi: Zena

Vek: 58 let

T¢lesna hmotnost: 68 kg

Télesna vyska: 161 cm

BMI: 26,2

Mira télesné ¢innosti: 1,8 (stfedné tézka prace)

Tabulka 2.1 - Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukt, sacharidu a

cholesterolu pro respondenta 1 na jeden den

Télesna Energie [kJ] | Bilkoviny [g]| Tuky [g] |Sacharidy [g]| Cholesterol
hmotnost [kg] [mg]
64 9728 51,2 78,9 349,1 300

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 2.2 - Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukti, sacharidi a cholesterolu u

respondenta 1 béhem sledovaného obdobi

Télesna Energie [kJ] | Bilkoviny [g]| Tuky [g] |Sacharidy [g]| Cholesterol
hmotnost [kg] [mg]
68 10 099 87,4 93,1 308,2 309

Zdroj: vlastni vyzkum - program Nutriservis Profesional
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Vypocet idealnich hodnot v tab. 2.1.:
Urcila jsem idealni hmotnost za pomoci BMI, kterd vysla 64 kg pii BMI 24,7.

Vychézela jsem tedy z idealni hmotnosti respondenta 64 kg. Energii jsem vypocitala za
pomoci programu ,,Nutriservis Professional”, S ohledem na miru télesné zatéze.
Bilkoviny jsem vypocitala z idealni hmotnosti, kterou jsem vynasobila doporucenou
denni davkou bilkovin tj. 0,8g/kg/den. Idealni denni davka bilkovin je 51,2 g/den, coz
odpovida 9% celkového energetického pifijmu. Pro vypocet sacharidi a tukil jsem
vychazela z idealnich hodnot bilkovin. Tuky jsem urcila podle doporu¢enych dennich
davek pfi stfedné tézké zatézi na 30% celkového energetického piijmu. Doporucena
denni davka tukd je tedy 78,9 g/den. Podle doporucenych dennich davek by se
sacharidy mély podilet z vice nez 50% na celkovém energetickém piijmu. Na sacharidy
tedy ptipadl podil 61% celkového energetického piijmu tj. 349,1 g sacharidli na jeden

den.

Zhodnoceni:

Z uvedenych hodnot vyplyva, ze pramérné hodnoty energie, bilkovin, tukd jsou
v nadbytku, oproti tomu hodnoty sacharidi jsou v mirném nedostatku. Hodnota
cholesterolu je lehce zvysena. Hodnota BMI ukazuje, Ze ma respondent nadvahu a tedy
zdravotni rizika nizkd az lehce zvySena. Dale bylo zjisténo, Ze respondent konzumuje
tuéné uzeniny a parky ptiblizné 1x za dva tydny. Dvakrat do mésice konzumuje tucné
hovézi nebo vepifové maso, husu nebo kachnu a také smazené pokrmy. Z Zivoc¢isnych
tukd pak nejcastéji pouziva maslo kazdy den, dale sadlo 4x do tydne naopak margariny
nepouziva vubec. Z rostlinnych oleji konzumuje jednou v tydnu fepkovy olej, 1x za dva
tydny olivovy olej a slune¢nicovy nepouziva. Z mléénych vyrobkt konzumuje az 4x do
tydne tu¢ny tvaroh v mnozstvi kolem 200g, dale smetanové syry, smetanové jogurty a
Slehacku 33% jednou za tyden. Vyrobky z vajec konzumuje 3-4x za tyden. Tuéné dorty
nebo zakusky konzumuje dva dily dortu nebo zdkusku do mésice. Buchty a suSenky 1x
za tyden a pulku ¢okolady v prubéhu jednoho tydne. Sladké napoje pije ob den
v mnozstvi 250 ml. Solené pochoutky a vnitinosti konzumuje 1x za pil roku. Ovoce a

zeleninu konzumuje 3-4x do tydne a ryby 2x do mésice. (viz. pfilohy 3,4,5)
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Respondent 2

Pohlavi: muz

Vek: 24 let

T¢lesna hmotnost: 85 kg

Télesna vyska: 182 cm

BMI: 25,66

Mira télesné ¢innosti: 1,8 (stfedné tézka prace)

Tabulka 3.1 - Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukti, sacharidu a

cholesterolu pro respondenta 2

Télesna Energie [kJ] |Bilkoviny [g]| Tuky[g] |Sacharidy [g]| Cholesterol
hmotnost [kg] [mg]
82 14 596 82 118,3 518,6 300

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 3.2 - Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukti, sacharidt a cholesterolu u

respondenta 2 béhem sledovaného obdobi

Télesna Energie [kJ] |Bilkoviny [g]| Tuky[g] |Sacharidy [g]| Cholesterol
hmotnost [kg] [ma]
85 15 069 118,3 143,9 477,1 598

Zdroj: vlastni vyzkum - program Nutriservis Profesional

Vypocet idealnich hodnot v tab. 3.1.:

Urcila jsem idedlni hmotnost za pomoci BMI, ktera vysla 82 kg pii BMI 24,76.

Vychazela jsem tedy z idealni hmotnosti respondenta 82 kg. Energii jsem vypocitala za

pomoci programu ,,Nutriservis Professional®, Sohledem na miru télesné zatéze.
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Bilkoviny jsem vypocitala z idealni hmotnosti, kde jsem pouzila ptevod 1g/kg/den, aby
ptijem bilkovin odpovidal 9-11% denniho energetického piijmu bilkovin. Idealni denni
davka bilkovin je tedy 82 g/den, coz odpovida 9,6 % celkového energetického piijmu.
Pro vypocet sacharidii a tukii jsem vychdzela z idealnich hodnot bilkovin. Tuky jsem
urcila podle doporucenych dennich davek pfi stiedné tézké zatézi na 30% celkového
energetického piijmu. Doporu¢ena denni davka tukt je tedy 118,3 g/den. Podle
doporucenych dennich davek by se sacharidy mély podilet z vice nez 50% na celkovém
energetickém piijmu. Na sacharidy tedy ptipadl podil 60,4% celkového energetického
piijmu tj. 518,6 g sacharidii na jeden den.

Zhodnoceni:

Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze primérné hodnoty energie, bilkovin, tukd jsou
v nadbytku, oproti tomu hodnoty sacharidt jsou v nedostatku. Hodnota cholesterolu je
zvySena na dvojnasobek denni doporucené davky. Hodnota BMI ukazuje, Ze je
respondent na hranici normdlni vdhy s nadvahou, zdravotni rizika jsou nizk4 az lehce
zvySena. V dotaznikovém vyzkumu bylo zjisténo, Ze respondent konzumuje tu¢né
uzeniny 3-4x do tydne, parky jednou za dva tydny. Jednou za tyden konzumuje tu¢né
maso (hovézi, veprové) v mnozstvi 200g. Husu nebo kachnu a vnitinosti konzumuje 1x
za pil roku. Z Zivo€isnych tukl je nejcastéji pouzivané maslo a to kazdy den v poméru
20-30g, dale sadlo 1x za tyden a margariny nepouzivd vibec. Z rostlinnych olejl
konzumuje 3-4x za tyden fepkovy olej, olivovy a slunecnicovy olej viibec nepouziva.
Z mlécnych vyrobkil konzumuje smetanové syry a smetanové jogurty jednou za tyden.
Sleha¢ku 33%, plnotuéné mléko nebo plnotuény tvaroh nekonzumuje. Vyrobky z vajec
nebo vejce samotnd respondent konzumuje v poméru 3-4x za tyden jedno vejce. Tu¢né
dorty nebo zakusky konzumuje 1-2x do mésice v mnozstvi tii dily dortu nebo zakusku.
Buchty, suSenky a ¢okoladu konzumuje jednou za tyden v mnozstvi dvou susenck a
pulky ¢okolady. Sladké napoje pije kazdy den v objemu 1 500 ml. Slané pochoutky a
smazené pokrmy konzumuje 1x za tyden. Zeleninu konzumuje kazdy den v mnoZstvi
100 - 200g. Ovoce 3-4x do tydne v mnozstvi do 100g. Ryby jsou konzumovany 1-2x do
mésice. (viz. piilohy 6,7,8)

37



Respondent 3

Pohlavi: muz

Vek: 62 let

Télesna hmotnost: 120 kg

Télesna vyska: 180 cm

BMI: 37,04

Mira télesné Cinnosti: 1,4 (lehké prace)

Tabulka 4.1 - Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukt, sacharidi a

cholesterolu pro respondenta 3

Télesna Energie [kJ] |Bilkoviny [g]| Tuky[g] [Sacharidy [g]| Cholesterol
hmotnost [kg] [mg]
80 9600 64 77,8 3315 300

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 4.2 - Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukti, sacharidt a cholesterolu u

respondenta 3 béhem sledovaného obdobi

Télesna Energie [kJ] |Bilkoviny [g]| Tuky[g] |Sacharidy [g]| Cholesterol
hmotnost [kg] [mg]
120 12 468 102,6 119,5 363,6 330

Zdroj: vlastni vyzkum - program Nutriservis Profesional
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Vypocet idealnich hodnot v tab. 4.1.:
Urcila jsem idealni hmotnost za pomoci BMI, kterd vysla 80 kg pti BMI 24,69.

Vychazela jsem tedy z idedlni hmotnosti respondenta 80 kg. Energii jsem vypocitala za
pomoci programu ,,Nutriservis Professional”, S ohledem na miru télesné zatéze.
Bilkoviny jsem vypocitala z idealni hmotnosti, kterou jsem vynasobila doporucenou
denni davkou bilkovin tj. 0,8g/kg/den. Idedlni denni davka bilkovin je 64 g/den, coz
odpovida 11,3% celkového energetického piijmu. Pro vypocet sacharidui a tukii jsem
vychézela z idedlnich hodnot bilkovin. Tuky jsem urcila podle doporuc¢enych dennich
davek, které vychazeji z 30% celkového energetického piijmu. Doporucena denni davka
tuki je tedy 77,8 g/den. Podle doporuc¢enych dennich davek by se sacharidy méli podilet
z vice nez 50% na celkovém energetickém piijmu. Na sacharidy tedy ptipadl podil

58,7% celkového energetického pfijmu tj. 331,5 g sacharidl na jeden den.

Zhodnoceni:

Z uvedenych hodnot vyplyva, ze primérné hodnoty energie, bilkovin, tuku i
sacharidu jsou v nadbytku. Hodnota cholesterolu je zvySena. Hodnota BMI ukazuje, ze
respondent ma obezitu II. stupné, tedy velké riziko vzniku KVO a dalSich onemocnéni.
V dotaznikovém vyzkumu bylo zjisténo, ze respondent konzumuje tuéné uzeniny a
parky jednou za dva tydny. Kazdy tyden konzumuje tu¢né veprové nebo hoveézi maso a
vnitinosti. Husu nebo kachnu 1x za pul roku. Maslo je konzumovano 2-3x dennég, sadlo
3-4x za tyden, margariny nepouziva vibec. Z rostlinnych oleji konzumuje 1x za dva
tydny fepkovy i olivovy olej, slunecnicovy olej nekonzumuje vibec. Z mléénych
vyrobkd konzumuje plnotu¢ny tvaroh 1x za dva tydny, dale pak smetanové syry a
smetanové jogurty v mnoZstvi 3-4x za tyden. Slehaku 33% nebo plnotu¢né mléko
nekonzumuje. Vyrobky z vajec nebo vejce samotna respondent konzumuje 3-4x za
tyden. Tuéné dorty nebo zakusky konzumuje 1-2x do mésice jeden dil dortu nebo jeden
zakusek. Smazené pokrmy a buchty konzumuje kazdy tyden, ¢okoladu a solené
pochoutky téméi nekonzumuje. Susenky a sladké napoje nepije viibec. Zeleninu a ovoce
konzumuje kazdy den v mnozstvi 100 - 200g. Ryby jsou konzumovany 1-2x do mésice.
(viz. ptilohy 9,10,11)
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Respondent 4

Pohlavi: muz

Vek: 34

T¢lesna hmotnost: 130 kg

Télesna vyska: 182 cm

BMI: 39,25

Mira t€lesné Cinnosti: 1,6 (lehka az stiedné tézka prace)

Tabulka 5.1 - Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukt, sacharidu a

cholesterolu pro respondenta 4

Télesna Energie [kJ] |Bilkoviny [g]| Tuky[g] |Sacharidy [g]| Cholesterol
hmotnost [kg] [mg]
82 12 546 82 101,7 434,7 300

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 5.2 - Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidii a cholesterolu u

respondenta 4 béhem sledovaného obdobi

Télesna Energie [kJ] |Bilkoviny [g]| Tuky[g] |Sacharidy [g]| Cholesterol
hmotnost [kg] [ma]
130 8 752 101,7 1155 178,3 399

Zdroj: vlastni vyzkum - program Nutriservis Profesional

Vypocet idealnich hodnot v tab. 5.1.:

Urc¢ila jsem idedlni hmotnost za pomoci BMI, ktera vysla 82 kg pti BMI 24,76.

Vychazela jsem tedy z idedlni hmotnosti respondenta 82 kg. Energii jsem vypocitala za
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pomoci programu ,,Nutriservis Professional”, S ohledem na miru télesné zatéze.
Bilkoviny jsem vypocitala z ideadlni hmotnosti, pouzila jsem pievod 1g/kg/den, aby
piijem bilkovin odpovidal doporu¢enému dennimu ptijmu bilkovin tj. 9-11% celkového
energetického ptijmu. Idedlni denni davka bilkovin je tedy 82 g/den, coz odpovida 11 %
celkového energetického pifijmu. Pro vypocet sacharidi a tukll jsem vychazela
Z idealnich hodnot bilkovin. Tuky jsem uréila podle doporu¢enych dennich davek, kde
by méli byt zastoupeny z 30% celkového energetického piijmu. Doporuc¢ena denni
davka tuku je tedy 101,7 g/den. Podle doporuc¢enych dennich davek by se sacharidy
méli podilet z vice nez 50% na celkovém energetickém piijmu. Na sacharidy tedy

pripadl podil 59% celkového energetického piijmu tj. 435,4 g sacharidii na jeden den.

Zhodnoceni:

Zuvedenych hodnot vyplyvd, Zze primérné hodnoty energie a sacharidii jsou
v nedostatku, hodnoty bilkovin, tukd a cholesterolu jsou naopak Vv nadbyte¢ném
mnozstvi. Hodnota BMI ukazuje, Ze respondent mé obezitu II. stupné, tedy velka riziko
vzniku KVO a dalSich onemocnéni. V dotaznikovém vyzkumu respondent uvedl, Ze
nekonzumuje zadné tu¢né uzeniny, pouze parky 1x za 14 dni, ale v zaznamovém bloku
uvedl, Ze konzumoval klobasu dokonce 3x ve sledovaném tydnu. Tu¢né maso (vepiové
nebo hovézi) konzumuje 1x tydné, husu nebo kachnu a vnitinosti 1x za pul roku. Maslo
ani margariny respondent nekonzumuje viibec, pouze sadlo 1x za dva tydnu v mnozstvi
20-30g. Z rostlinnych oleju respondent preferuje az 4x do tydne slunecnicovy olej, 1x
za dva tydny olej olivovy a fepkovy nekonzumuje viibec. Z mléénych vyrobkt, které
jsou v dotazniku uvedeny nekonzumuje zadné. Vyrobky z vajec nebo vejce samotna
respondent konzumuje 1x za tyden v mnozstvi 2 kust. Tuéné dorty nebo zakusky
konzumuje 1-2x do mésice dva dily dortu nebo dva zakusky. Buchty a cokoladu
konzumuje 1x za mésic 100-200g. Susenky nekonzumuje vibec. Slazené napoje a slané
pochoutky témét nekonzumuje. Smazené pokrmy konzumuje az 4x za tyden v mnozstvi
nad 500g. Zeleninu konzumuje kazdy den v mnozstvi 100-200g. Ovoce 3-4x do tydne
do 100g. Ryby jsou konzumovany 1-2x do mésice. (viz. ptilohy 12,13,14)
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Respondent 5

Pohlavi: Zena

Vek: 49

T¢lesna hmotnost: 75 kg

Télesna vyska: 163 cm

BMI: 28,23

Mira télesné Cinnosti: 1,8 (stiedné tézka prace)

Tabulka 6.1 - Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukt, sacharidu a

cholesterolu pro respondenta 5

Télesna Energie [kJ] |Bilkoviny [g]| Tuky[g] |Sacharidy [g]| Cholesterol
hmotnost [kg] [mg]
66 10 230 59,4 82,9 361,7 300

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 6.2 - Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukti, sacharidii a cholesterolu u

respondenta 5 béhem sledovaného obdobi

Télesna Energie [kJ] |Bilkoviny [g]| Tuky[g] |Sacharidy [g]| Cholesterol
hmotnost [kg] [ma]
75 11 853 90,1 113,6 368,7 348

Zdroj: vlastni vyzkum - program Nutriservis Profesional

Vypocet idealnich hodnot v tab. 6.1.:

Ur¢ila jsem idealni hmotnost za pomoci BMI, kterd vysla 66 kg pii BMI 24,84.

Vychazela jsem tedy z idedlni hmotnosti respondenta 66 kg. Energii jsem vypocitala za

pomoci programu Nutriservis, sohledem na miru télesné zatéze. Bilkoviny jsem
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vypocitala z idedlni hmotnosti, pouzila jsem pievod 0,9g/kg/den, aby piijem bilkovin
odpovidal doporuc¢enému dennimu piijmu bilkovin tj. 9-11% celkového energetického
pfijmu. Idedlni denni davka bilkovin je tedy 59,4 g/den, coz odpovidéa 9,9 % celkového
energetického pfijmu. Pro vypocet sacharidi a tukd jsem vychazela z idedlnich hodnot
bilkovin. Tuky jsem urcila podle doporucenych dennich davek, kde by mély byt
zastoupeny z 30% celkového energetického piijmu. Doporucena denni davka tuki je
tedy 82,9 g/den. Podle doporuéenych dennich davek by se sacharidy mély podilet z vice
nez 50% na celkovém energetickém piijmu. Na sacharidy tedy ptipadl podil 60,1%

celkového energetického piijmu tj. 361,7 g sacharidl na jeden den.

Zhodnoceni:

Z uvedenych hodnot vyplyv4, Ze primérné hodnoty energie, bilkovin, tukd i
sacharidi jsou v nadbytku. Hodnota cholesterolu je také zvySena. Hodnota BMI
ukazuje, ze respondent ma nadvahu, tedy zdravotni rizika nizkd az lehce zvySena.
V dotaznikovém vyzkumu bylo zjisténo, ze respondent konzumuje 3-4x za tyden tucéné
uzeniny a 1x za tyden parky. Tu¢né maso (hovézi, vepiové) konzumuje 1x za tyden,
husu nebo kachnu a vnitfnosti 1x za ptl roku. Maslo a sadlo je konzumovéano kazdy den
v mnozstvi 20-30g, margariny konzumovany nejsou. Z rostlinnych oleji konzumuje
kazdy den slune¢nicovy olej a 1x za dva tydny olej olivovy, fepkovy olej neni
konzumovén viibec. Z mléénych vyrobkl respondent uvedl, Ze nejcastéji konzumuje
smetanové syry az 4x do tydne, ddle smetanové jogurty, syr 45% t.v.s., a smetanu 33%
kazdych 14 dni. Vyrobky z vajec nebo vejce samotna respondent konzumuje 3-4x za
tyden. Tu¢né dorty nebo zdkusky konzumuje 1-2x do mésice jeden dil dortu nebo jeden
zakusek. Buchty a suSenky konzumuje 3-4x za tyden v mnozstvi do 100g, ¢okoladu 2x
do mé&sice ' tabulky ¢okolady. Kazdy den jsou konzumovany napoje slazené cukrem az
11. Smazené pokrmy a ryby jsou konzumovany 1-2x do mésice, solené pochoutky téméf
vibec neji. Zeleninu a ovoce konzumuje 3-4x do tydne v mnozstvi 100-200g. (viz.
ptilohy 15,16,17)
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Respondent 6

Pohlavi: Zena

Vek: 22

Té¢lesna hmotnost: 86 kg

Télesna vyska: 169 cm

BMI: 30,11

Mira t€lesné Cinnosti: 1,6 (lehka az stiedné tézka prace)

Tabulka 7.1 - Idealni hodnoty télesné hmotnosti, energie, bilkovin, tukt, sacharidi a

cholesterolu pro respondenta 6

Télesna Energie [kJ] |Bilkoviny [g]| Tuky[g] |Sacharidy [g]| Cholesterol
hmotnost [kg] [mg]
71 10 295 63,9 83,5 359,7 300

Zdroj: vlastni vypocet, program Nutriservis Profesional

Tabulka 7.2 - Primérné hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidii a cholesterolu u

respondenta 6 béhem sledovaného obdobi

Télesna Energie [kJ] |Bilkoviny [g]| Tuky[g] [Sacharidy [g]| Cholesterol
hmotnost [kg] [ma]
86 12 874 91,3 1195 398,8 274

Zdroj: vlastni vyzkum - program Nutriservis Profesional

Vypocet idealnich hodnot v tab. 7.1.:

Ur¢ila jsem idealni hmotnost za pomoci BMI, kterd vysla 71 kg pti BMI 24,86.

Vychazela jsem tedy z idedlni hmotnosti respondenta 71 kg. Energii jsem vypocitala za

pomoci programu ,,Nutriservis Professional”, sohledem na miru télesné zatéze.
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Bilkoviny jsem vypocitala z idedlni hmotnosti, pouzila jsem pievod 0,9g/kg/den, aby
piijem bilkovin odpovidal doporu¢enému dennimu ptijmu bilkovin tj. 9-11% celkového
energetického pfijmu. Idedlni denni davka bilkovin je tedy 63,9 g/den, coz odpovida
10,6% celkového energetického piijmu. Pro vypocet sacharidi a tukl jsem vychézela
Z ideélnich hodnot bilkovin. Tuky jsem urcila podle doporu¢enych dennich davek, kde
by mély byt zastoupeny z 30% celkového energetického piijmu. Doporucend denni
davka tuki je tedy 83,5 g/den. Podle doporuc¢enych dennich davek by se sacharidy mély
podilet z vice nez 50% na celkovém energetickém piijmu. Na sacharidy tedy piipadl

podil 59,4% celkového energetického ptijmu tj. 359,7 g sacharidl na jeden den.

Zhodnoceni:

Z uvedenych hodnot vyplyv4, Ze primérné hodnoty energie, bilkovin, tukd i
sacharidi jsou v nadbytku, naopak hodnota cholesterolu je mirné¢ pod doporucenou
denni davkou cholesterolu. Hodnota BMI ukazuje, ze respondent je na rozmezi nadvahy
a obezity l.stupné, zdravotni rizika jsou tedy zvySena. V dotaznikovém vyzkumu bylo
zjisténo, ze respondent konzumuje 3-4x za tyden tucné uzeniny a 1x za dva tydny
parky. Tuéné maso (hovézi, veptové) konzumuje 1x za tyden. Husu nebo kachnu
nekonzumuje viibec, ale vnitfnosti az 2x do mésice. Maslo je konzumovano kazdy den,
sadlo 1x za tyden a margariny 1x za dva tydny a v§e v mnozstvi 20-309. Z rostlinnych
oleji konzumuje kazdy tyden slunecnicovy nebo fepkovy olej, zatimco olivovy
nepouzivd vilbec. Z mléénych vyrobkii respondent uvedl, Ze konzumuje plnotucny
tvaroh, smetanové syry a smetanu 33% 1x za dva tydny. Vyrobky z vajec nebo vejce
samotna respondent konzumuje 3-4x za tyden. Tu¢né dorty nebo zakusky konzumuje 1-
2x do mésice. Buchty konzumuje kazdy tyden v mnozstvi do 200g, susenky az 4x do
tydne vZdy po jedné suSence a ¢okoladu 1-2x do mésice 1 tabulku ¢okolady. Kazdy den
jsou konzumovany napoje slazené cukrem az 11. Slané pochoutky konzumuje kazdy
tyden 2 sacky. Smazené pokrmy a ryby jsou konzumovany 1-2x do mésice. Zeleninu
konzumuje 3-4x do tydne, ovoce kazdy den v mnozstvi 100 - 200g. (viz. piilohy
18,19,20)
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4.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Dotaznik byl dan vSem respondentim pro piesnéjsi posuzovani jejich stravovani.
V tab. 8.1 jsou znazornéné odpovédi respondentd. Cisla v zavorkdch znaci, kolik

respondentli odpovédélo na polozenou otazku.

Tabulka 8.1 — Vysledky dotaznikového Setfeni

cholesterol?

Vek 22(1), 24(1), 34(1), 49(1), 58(1), 62(1)
Pohlavi zena (3) x muz (3)
Povolani: Student (1)
osoba vydélecné ¢inna (4)
diachodce (1)
Jak dlouho 2-5let (2)
vite, Ze mate | 5-10 let (2)
vysoky 10-20 let (2)

Jakou hodnotu
jste mél/méla
nameétenou pfi
poslednim
méteni hladiny
cholesterolu?

5,1-5,5 mmol/l (3)
5,6-6,0 mmol/l (2)
6,1-6,5 mmol/l (1)

Jak Casto a

V jakém
mnozstvi
konzumujete
tuéné uzeniny?

Trv. uzeniny

3-4x za tyden, 50-100g
(2)

3-4x za tyden do 50g (1)
1x za 14 dni 50-100g (1)
1x za 14 dni 100-150g
1)

Nekonzumuje (1)

Parky

1x za tyden 1-2 parky
(1)

1x za 14 dni 1-2 parky
(3)

1x za 14 dni 3-4 parky
(2)

Spekacky
Nekonzumuje (6)

Jak casto a
Vv jakém
mnoZzstvi
konzumujete
tu¢né maso?

Veprové nebo hovézi
1x za tyden 200g (3)

1x za tyden do 300g (1)
1x za tyden do 100g (1)
1-2x za mésic 200g (1)

Driibezi maso

1x za tyden 200g (3)
1x za tyden do 100g
1)

1-2x za mésic 300g
(1)

1-2x za mésic 200g

1)

Husa, kachna
1-2x za mésic 200g
(1)

1-2x za mésic 400g
1)

1x za pul roku do
1009 (2)

1x za pil roku 300g
1)

Nekonzumuje (1)
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Jak casto
konzumuje

1-2x za mésic do 100g (1)
1x za pil roku do 100g (2)

vnitinosti? 1x za pul roku 200g (2)
1x za pil roku 300g (1)
Jak Casto a Maslo Sadlo Margariny (Rama,
Vv jakém 2-3x denn¢ 20-30g (1) | 1x denné do 10g (1) Flora)
mnozstvi 1x denn¢ 20-30g (4) 3-4x za tyden do 10g | 1x za 14 dni 20-30g
konzumujete | Nekonzumuje (1) (1) 3-4x za tyden 20- | (1)
tuky? 30g (2) Nekonzumuje (5)
1x za tyden 20-30g (1)
Ix za 14 dni 20-30g
0
Jak cCasto a Sluneénicovy olej Repkovy olej Olivovy olej
V jakém 1x den 20-30g (1) 3-4x za tyden 20-30g | 1x za 14 dni do 10g
mnozstvi 3-4x za tyden 40-50g(1) | (1) 4
konzumujete |1 za tyden 20-30g (1) 1x za tyden 40-50g (1) | 1x za 14 dni 20-30g

rostlinné oleje?

Nekonzumuje (3)

1x za tyden 20-30g (1)
Ix za 14 dni 20-30g
1)

Nekonzumuje (2)

1)

Nekonzumuje (1)

Jak casto a Plnotu¢né mléko Plnotucny tvaroh Smetanové syry

V jakém Nekonzumuje (6) 3-4x za tyden 200g (1) | 3-4x za tyden 2-3

mnozstvi 1x za 14 dni 200g (2) |troj. (2)

konzumujete 1x za 14 dni 100g (1) | 1x za tyden 3-4 troj.

tuéné mlécné Nekonzumuje (2) @)

vyrobky? 1x za 14 dni 2-3

troj.(1)
Nekonzumuje (1)

Smetanové jogurty Syr 45% t.v.s. Smetana 33%
3-4x za tyden 1 jogurt | 1x za 14 dni 50g (1) 1x za tyden do
(1) Nekonzumuje (5) 100ml (1)
1x za tyden 1 jogurt (2) 1x za 14 dni 200ml
1x za 14 dni 2 jogurty 2
(1) Nekonzumuje (3)
Nekonzumuje (2)

Jak Casto a 3-4x za tyden 1 vejce (5)

V jakém 1x za tyden 2 vejce (1)

mnozstvi

konzumujete

Zloutky a

vyrobky

Z nich?
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Jak Casto a

1-2x za mésic 1 zakusek/dil dortu (2)

Vv jakém 1-2x za mésic 2 zakusky/dily dortu (3)

mnozstvi 1-2x za mésic 3 zakusky/dil dortu (1)

konzumujete

cukrovinky

S tuénym

krémem a

Slehackou

(dorty,

zéakusky)?

Jak Casto a Buchty Susenky Cokolada

Vv jakém 3-4x za tyden do 100g | 3-4x za tyden 1 sus. Ix za tyden do Y%
mnozstvi 1) (2) ¢.tab.(2)
konzumujete | 1x za tyden 100-200g Ix za tyden 2 sus. (2) |1-2x za més. 1 C.tab.
sladké (2) Nekonzumuje (2) 2

trvanlivé 1x za tyden 300-4009(2) 1-2x za mé&s. do's
potraviny(buch | 1-2x za mésic 100-200g ¢.tab.(1)

ty, suSenky s | (1) 1x za pil roku 1
naplni, ¢.tab.(1)
cokolada)

Jak Casto a Kazdy den 1000ml (2)

V jakém Kazdy den 1500ml(1)

mnozstvi 3-4x za tyden do 250ml(1)

konzumujete 2

napoje slazené

cukrem?

Jak casto a 1x za tyden 2 celé sacky (1)

Vv jakém 1-2x za tyden 1 cely sacek (1)

mnozstvi 1x za ptl roku %2 sacku (2)

konzumujete | 1x za pul roku 1 cely sacek (2)

solené

pochoutky

(chipsy, solené
ofisky, slané
ty¢inky)

Jak casto a
Vv jakém
mnoZzstvi
konzumujete
smazené

pokrmy?

3-4x za tyden nad 500g (1)

1x za tyden 200g (2)
1-2x za mésic 200g (3)
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Jak Casto a Kazdy den 100-200g (2)

Vv jakém 3-4x za tyden do 100g (1)
mnozstvi 3-4x za tyden do 100-200g (2)
konzumujete | 1x za tyden 100-200g (1)
zeleninu?

Jak Casto a Kazdy den 100-2009(2)

V jakém 3-4x za tyden 100-200g(2)
mnozstvi 3-4x za tyden do 100g(2)
konzumujete
ovoce?

Jak Casto a 1-2x za mésic do 150g (6)
V jakém
mnozstvi
konzumujete

ryby?

Myslite si, ze | Ne (6)
zde neni
uvedena
néktera
potravina,
ktera ovliviuje
hladinu
cholesterolu?
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5 Diskuse

Ve své bakalafské praci jsem si stanovila za cil zjistit, jak lidé
s hypercholesterolémii dodrzuji svoji dietu. Vybrala jsem nékolik lidi ze svého okoli
s touto diagnozou a porovnavala jsem hodnoty zékladnich makronutrienti a také
hodnoty cholesterolu.

Vyzkumny soubor se skladal z 6 osob, 3 Zzen a 3 muzu ve véku od 22 do 62 let.
Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, ze 4 osoby jsou vydéle¢né cinné, tedy chodi
pravidelné do zamé&stnani, 1 osoba je v penzi a 1 osoba studuje. Podle BMI lze fici, Ze 3
osoby maji nadvdhu, 1 osoba ma obezitu I. stupné a 2 osoby maji obezitu II. stupné.
Podle Stranského a RySavé (2014) je tedy riziko pro morbiditu u osob s nadvahou lehce
zvySené, u osob s obezitou 1. stupné mirné zvysSené a osob s obezitou II. stupné silné
zvysene.

Ze zpracovanych udaji jsem zjistila, Ze vSichni respondenti maji nadbytek bilkovin
a tukd. U 5 respondenti jsem zjistila nadmérny pfijem energie, 1 respondent mél piijem
energic niz$i oproti doporuc¢ené hodnoté. Hodnoty sacharidi byli u 4 respondentt
v nadbytku a u 2 respondenti v nedostatku. Hodnoty cholesterolu mé¢lo 5 respondentt
nad doporucované maximalni mnozstvi cholesterolu na den tj. 300mg, pouze 1
respondent mél hodnoty pod touto hranici. Zvlastnosti je, Ze tento respondent, ktery
jako jediny, mél cholesterol pod jiz zminénou hranici, mél vysokou hladinu energie a
tukd oproti doporu¢enym hodnotam.

Bilkoviny by se mély podilet na celkovém energetickém piijmu ve vyvazené stravé
Z 9-11%, je to pomérn¢€ malé mnozstvi, proto se toleruje i ptijem 15% bilkovin, ktery je
snaze realizovatelny a pfijatelny (SPV, 2011). V mém vyzkumu méli respondenti ve
vSech ptipadech nadbytecny piijem bilkovin, pokud by byl pfijem bilkovin dlouhodobé
zvySeny mohlo by dochazet k negativnim dusledkim. Stransky, Rysava (2014) uvadi,
zZe pti zvySeném piijmu bilkovin, stoupa i mnozstvi vylu¢ovanych metaboliti a to ma za
nasledek zvySenou glomerulérni filtraci. MiiZe dochazet také ke zvySenému vylucovani
vapniku moci, které by mohlo zapficinit negativni vapnikovou bilanci a odvéapnéni

kosti. Dalsi riziko se skryva v tvorbé oxalatovych kamenii. Stanovena hranice pro
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ptisun bilkovin, pii které nedochazi k negativnim ucinkim je stanovena na 2g/kg
hmotnosti a den.

Vsichni respondenti méli ve vyzkumu nadmérnym piijem tuki. Tuky by se nem¢ly
pti lehké az stfedné tézké praci podilet z vice jak 30% na celkovém energetickém
pfijmu. Hlavnim diivod je ten, Ze vysoky pfijem tukl, zvlasté nasycenych, ma tzky
vztah pro vznik dyslipoproteinémii a aterosklerozy (SPV, 2011).

Pestra, plnohodnotna strava by meéla obsahovat ve vétSi mife sacharidy nez tuky.
Sacharidy by mély tedy tvofit vice nez 50% celkového energetického ptijmu. Predev§im
se doporucuje davat piednost potravindm bohatych na skrob a vladkninu (SPV, 2011).
Do zaznamu stravy vSichni respondenti uvadéli, Zze konzumuji bilé¢ pecivo, prevazné
chléb, rohliky nekdy také housky. Doporucila bych jim tedy pecivo z bilé mouky
nahradit pe¢ivem celozrnnym, kvili obsahu vldkniny, ktery je vyssi nez v bilém pecivu.

Prvni respondent mél podle hodnoty BMI nadvahu. Substituty, které jsem
posuzovala byly vétsinou blizko idealni hodnoté, az na bilkoviny a tuky, které byly
v nadbytku, taktéz i priméernd piijata energie béhem sledovaného obdobi byla zvySena.
Respondent konzumoval vétSinou k snidani sladké pecivo nebo slané pe€ivo s maslem a
bilkovinovym pitidavkem. Ke svaciné m¢l pfevazné ovoce a obédy byly konzumovany
ze zavodni jidelny. Odpoledni svaciny byly obvykle tvofeny ze sladkych pokrmi a
vecCefe byly prevazné studené. Mezi napoji byl preferovan caj, voda, ale také kava.
Ovoce bylo v jidelnicku zastoupeno v dostatecném mnozstvi, na rozdil od zeleniny,
ktera nespliiovala doporu¢eny denni piijem tj. 400g zeleniny a z toho 100g v syrovém
stavu (Stransky, RySava 2014). Cholesterol byl konzumovan hlavné v kazdodenni
pouzivani masla, ve smazenych pokrmech, které se v jidelnicku objevili dvakrat za
tyden. Déle ve sladkych potravinach jako jsou suSenky s naplni nebo tuéné zékusky a
V neposledni fad¢ také v tuénych mlécnych vyrobcich.

U druhého respondenta bych upozornila hlavné na hodnotu vysledného cholesterolu
béhem sledovaného tydne, ktera se dostala azZ na dvojnasobek doporucené denni davky
cholesterolu tj. 300mg/den (SPV, 2011). Bylo to zpusobeno pievazné konzumaci jidel
s vysokym obsah tuku. Hojné se v jidelni¢ku vyskytovaly pokrmy z vajec, dale pak
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pokrmy z tuéného masa (peCené vepiové maso, gula$, sekand) a také kazdodenni
konzumace masla. Dale respondent uvadi, ze konzumuje casto jednoduché cukry
v podobé suSenek s naplni nebo ¢okoladovych pochutin. Ovoce a zelenina nebyly v
jidelnicku zastoupeny v dostateném mnozstvi. Nejvétsi zastoupeni v pitném rezimu
m¢l sirup nafedény vodou, dale pak kava.

Respondent 3 mél primérny piijem energie za sledovanou dobu vyrazné vyssi nez
jsou jeho idealni hodnoty, také hodnoty bilkovin a tuku byly v nadbytku. Hodnota
cholesterolu byla lehce zvySena nad idealni hodnotu cholesterolu pfijatého za jeden den.
Hodnota BMI doséhla na obezitu II. stupné. Specifické pro tohoto respondenta bylo, ze
kazdy den jedl Cesnek. | dal$i druhy zeleniny byly v jidelni¢ku hojné zastoupeny,
obvykle ve formé zeleninovych saldti. Ovoce bylo konzumovéano kazdy den
v doporuéenych dennich davkach. Na druhé strang, ale respondent konzumoval velmi
velké a vysoko energetické porce zejména K ob&édu a vecefi. SvaCiny byly malé a
skladaly se vétSinou z jednoho nebo dvou druhti ovoce. Posledni jidlo bylo casto
konzumovano ve vecernich hodinach. V jidelnicku se objevovaly smazené a tu¢né
pokrmy, pfevdzné z masa. Tuéné maso by se v anticholesterolové dieté nemélo
konzumovat viibec a jako nahradu je mozno pouzit libové maso veptové, hovézi, kriti
prsa, krali¢i maso, kufe bez kiize nebo ryby. (Svacina, 2008)

Respondent 4 trpi podle hodnoty BMI obezitou II. stupné. Hodnota primérné
pfijaté energie a sacharidd byla niz$i neZ idedlni hodnota. Naopak hodnota tuku,
bilkovin a cholesterolu zvySena. Respondent v jidelnicku uvadél, Ze k snidani nejcasteji
konzumuje zeleninové §tavy nebo ovoce, nékdy vSak snidani uplné vynechava.
Dopoledni svadiny nekonzumuje. K ob&édu je prevazné konzumovano pecené maso,
pouze se zeleninovou pfilohou, nékdy je k obédu uvedeno jen ovoce. Odpoledni
svaCina, také jako dopoledni je vétSinou vynechdna a vecefe je naopak velmi bohatd a
energeticky vydatna i pfesto, Zze je tam zastoupena zelenina v hojném mnozstvi. Pitny
rezim byl dopliiovan zejména Cistou vodou. V jidelnic¢ku jsem postradala mléko a
mlécné vyrobky, které se tam az na jednu vyjimku nevyskytovaly. Podle jidelnicku,
ktery respondent uvedl, je zfejmé, Zze ma Spatné stravovaci navyky, které jsou viditelné

na prvni pohled v nepravidelném stravovani a konzumaci velkého mnoZzstvi jidla na
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vecefi. Kvalitni a plnohodnotné strava by méla byt rozdélena do 5 porci s maximalnim
energetickym obsahem pro snidani 20%, obé&d 35%, veceie 25-30%, 5-10% odpoledni a
dopoledni svaciny z celkového denniho energetického piisunu. (Dostalova et al., 2012)

Respondent 5 mél zvySeny prumérny energeticky piijem, bilkoviny, tuky a také
hladinu cholesterolu. Hodnota BMI vypovida o nadvaze. K snidani se pfevazné
objevovalo bilé pe¢ivo a také maslo. Dopoledni svacina byla obvykle tvofena ovocem
nebo mléénymi vyrobky nékdy byla vynechana. Respondent obédval v zavodni jidelné.
Casto se objevovaly V jidelni¢ku sladké pokrmy, hlavné v odpoledni svading, kde se
vyskytovaly vzdy, ve formé susenek s naplni ¢i jinych sladkych pochutin. Vecéefe byly
Vv pravidelném case ve studené i teplé form¢. Ovoce a zelenina v jidelnicku nebyly
zastoupeny V doporucenych davkach pro jejich kazdodenni piijem. Pitny reZim se
skladal ze slazené vody se sirupem nebo kavy. Sladké odpoledni svainy ve formé
suSenek s néaplni lze nahradit ovocem, ovocnymi salaty, nizkotuCnym jogurtem,
ovocnym tvarohem nebo miisli ty¢inkou. (Svacina, 2008)

Respondent 6 mél hodnotu BMI na hranici nadvdhy a obezity 1. stupné. Hodnoty
primérného energetického piijmu byly vyssi nez jejich doporu¢ené mnozstvi, dale byly
zvysené také hodnoty bilkovin, tukti a sacharidi. Hodnota cholesterolu byla pod hranici
300 mg na den. Jidelni¢ek byl hodné rtiznorody. Casto se k snidani nebo ke sva¢ing
objevovalo bilé pecivo s maslem a trvanlivym saldm ¢i paStikou, které by bylo vhodné
omezit, popfipadé¢ nahradit libovou Sunkou nebo dietni pomazéankou. (Veleminsky,
2013) Objevovaly se zde Casto pokrmy, které jdou rychle konzumovat s minimalni
ptipravou napt. pizza, Sunkova bageta nebo toasty. Dale zde byly v hojném mnozstvi
zastoupeny sladké pokrmy ve formé suSenek nebo sladkého peciva. Zelenina byla
zastoupena V jidelni¢ku v malém mnozstvi, naopak cerstvé ovoce témét kazdy den
Vv dostatecné davce. Tekutiny béhem dne byly dopliiovany pievazné ve formée slazenych
vod.

Stravovéani vSech respondentd je podobné v tom, Ze konzumuji vSichni vétSinou
bilé pe€ivo, maslo a také sladké ¢i smaZené pokrmy. Ovoce je u vSech respondentt
oblibeno, takze nedostatek ovoce neni zase tak velky. Na druhou stranu zelenina uz je u

vétSiny respondentli konzumovana v mensi mife neZ je doporucend davka. Pii vyuziti
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metody sn¢hové koule se ukazalo, ze vysledky nepfinesly vyrazné odlisnosti, proto byl

vyzkum ukoncen.
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6 Zaver

Vyzkum byl zaméfen na to, jak lidé s hypercholesterolémii dodrzuji
anticholesterolovou dietu. Protoze jsem méla maly vyzkumny soubor nemohu s jistotou
konstatovat, ze vSichni lidé s hypercholesterolémii maji Spatné stravovaci navyky a
dietu nedodrzuji. Z mého vyzkumného souboru, ale vyplynulo, Zze vétSina lidi
s vysokym cholesterolem dietu ptfevazné nedodrzuje. VSichni respondenti méli hodnotu
télesné hmotnosti nad hranici normalni hodnoty BMI. Hodnota energetického piijmu
byla zvySena, totéz plati o hladin¢ cholesterolu. Také hodnota bilkovin a tuki se
pohybovala ve vyssich nez doporucenych hodnotach.

Respondentiim a obecné lidem s vysokym cholesterolem bych doporucila, aby se
vice zaméfili na vyvazenou a pravidelnou stravu. Aby tu¢né maso nahradili libovym
masem, uzeniny s vysokym obsahem tuku vyménili za libovou Sunku. Tu¢né mlécné
vyrobky by bylo vhodné nahradit mlé¢nymi vyrobky se snizenym obsahem tuku.
Dulezité¢ je také nahradit Zivoc¢iSné tuky, jako je maslo nebo sadlo, které se
Vv jidelni¢cich velmi casto vyskytovalo nahradit rostlinnymi tuky na roztirani a do
pokrmi je pak vhodné pridavat rostlinné oleje (olivovy, fepkovy). Déle bych doporucila
vymeénit bilé pe€ivo za celozrnné a také zajistit dostatecny piijem zeleniny a ovoce.

Chtéla bych také zdiraznit velky vliv pohybové aktivity na snizovani hladiny
cholesterolu a zaroven 1 sniZovani télesné hmotnosti. Mezi vhodnou pohybovou aktivitu
se miize fadit napt. béh, plavani nebo jizda na kole. Kazdy by si mél vybrat né¢jakou
aktivitu, které bude prospésna pro jeho télo, ale zaroven ho také bude bavit.

Z mého vyzkumu mam pocit, Ze se lidé moc nezajimaji o to co jedi i pfesto, Ze vi,
Ze by mély konzumaci urcitych jidel omezit nebo vyménit za jind. Myslim si, Ze je to
také dano tim, ze vysoka hladina cholesterolu nikoho neboli, tudiz nemaji pocit, ze by
dietu méli dodrZzovat. A nasledky, které mohou vzniknout nedodrzovanim diety a
Spatnym Zivotnim stylem si asi kolikrat neuvédomuyji.

Psani prace mé obohatilo o cenné zkuSenosti pro pusobeni v mém oboru
V budoucnu. Dozvédéla jsem se vice informaci o stravovani lidi s vysokym

cholesterolem a dodrzovani anticholesterolové diety. V neposledni fadé¢ jsme si
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vyzkousSela, praci s nutricnim programem , Nutriservis Professional® pomoci kterého

jsem sestavovala jidelnicky.
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9 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Zaznamovy arch na vypliiovani jidelnicku

Piiloha 2 — Dotaznik

Z diivodu velkého mnozstvi ptiloh jsou nasledujici ptilohy piiloZzeny v krouzkové

vazbeé.
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Ptiloha 7 - Dotaznik respondenta 2

Piiloha 8 — Propo¢itany jidelni¢ek v Nutriservisu — respondent 2
Ptiloha 9 — Jidelni¢ek respondenta 3

Ptiloha 10 - Dotaznik respondenta 3

Piiloha 11 — Propoc¢itany jidelnicek v Nutriservisu — respondent 3
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Ptiloha 15 — Jidelni¢ek respondenta 5

Ptiloha 16 - Dotaznik respondenta 5

Ptiloha 17 — Propoc¢itany jidelnicek v Nutriservisu — respondent 5
Ptiloha 18 — Jidelnicek respondenta 6

Ptiloha 19 - Dotaznik respondenta 6

Ptiloha 20 — Propo¢itany jidelni¢ek v Nutriservisu — respondent 6
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Piiloha 1 - Zaznamovy arch na vypliovani jidelni¢cku

Datum: v
Zapis potravin a napoju a jejich mnozstvi Cas
konzumace
SNiDANE
*Konzumované tuky:
SVACINA
*Konzumované tuky:
OBED
*Konzumované tuky:
SVACINA
*Konzumované tuky:
VECERE

*Konzumované tuky:

II. VECERE

*Konzumované tuky:

Jiné
konzumované
potraviny a
napoje béhem
dne
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Priloha 2 — Dotaznik

Dotaznik

1. Vék:

2. Pohlavi:

zena
muz

3. Vaha:

4. Vyska:

5. Jsem:

student

osoba vydéle¢né ¢inna
nezamestnany

na matefské dovolené

v dichodu

v invalidnim dtichodu

6. Jak dlouho vite, Ze mate vysoky cholesterol?

7. Jakou hodnotu jste mél/a namérenou pri poslednim méieni hladiny

Méné¢ nez 1 rok
1-2 roky

2-5 let

5-10 let

10-20 let

vice jak 20 let

cholesterolu?

Pod 4,0 mmol/I

4,1 —-4,5 mmol/l
4,6 — 5,0 mmol/l
5,1 5,5 mmol/l
5,6 — 6,0 mmol/Il
6,1 — 6,5 mmol/l
6,6 — 7,0 mmol/l

nad 7,1 mmol/I

64



8. Jak ¢asto konzumujete tu¢né uzeniny?

Trv. uzeniny Parky Spekacky

e 2-3xdenné e 2-3xdenné e 2 -3xdenné 1x denné
e Ixzaden e Ixzaden e Ixzaden

e 3-4x za tyden o 3-4x za tyden e 3-—4xzatyden

e Ixzatyden e Ixzatyden e Ixzatyden

e Ixza 14 dni e lIxza 14 dni e 1Ixza 14 dni

e nekonzumuji e nekonzumuji e nekonzumuji

9.V jakém mnoZstvi konzumujete tu¢né uzeniny?

Trv. uzeniny Parky Spekacky

e Do050g o 1-2parky e 1-23pekacky

e 50-100g¢g e 3-4parky e 3-4 Spekacky

e 100-150g e 5-6 parka e 5 -6 spekacku

e 150-200¢ e 7 -8parki e 7 — 8 spekacku

e 200-300g¢g e vice nez 8 parka e vice nez 8 Spekacku
e nad300g

10. Jak ¢asto konzumujete tuéné maso?
Veprové a hovézi maso Driibezi maso Husa, kachna

e kazdy den e kazdy den e kazdy den

e 3-4x zatyden e 3-4x zatyden e 3-4x zatyden
e Ixzatyden e Ixzatyden e Ixzatyden

e 1-2x za mésic e 1-2x za mésic e 1-2x za mésic
e 1x zapul roku e 1x zapul roku e 1x zapil roku
e nekonzumuji e nekonzumuji e nekonzumuji
11. V jakém mnoZstvi konzumujete tu¢né maso?

Vepiové a hovézi maso DribeZi maso Husa, kachna
e do 100g e do 100g e do 100g

e 2009 e 2009 e 2009

e 300¢g e 300¢g e 300¢g

e 4009 e 4009 e 4009

e nad 500g e nad 500g ¢ nad 500g
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12. Jak ¢asto a v jakém mnoZstvi konzumujete vnitinosti (mozecek, jatra, ledviny,
srdce)?

kazdy den
3-4x za tyden
Ix za tyden
1-2x za mésic
1x za pil roku
nekonzumuji

13. Jak ¢asto konzumujete tuky?
Maslo

2 —3x denné
1x den

3-4x za tyden
Ix za tyden
Ix za 14 dni
nekonzumuji

Sadlo

2 —3x denné
1x den

3-4x za tyden
1x za tyden
Ix za 14 dni
nekonzumuji

14. V jakém mnoZstvi konzumujete tuky?
Maslo

do10g

20-309¢
40-50¢
50-100¢g
nad 100 g

Sadlo

do10g

20-309¢
40-50¢
50-100¢g
nad 100 g

do 100g
200 g
3009
4009
nad 500g

Margariny (Rama, Flora)

2 — 3x denn¢
1x den

3-4x za tyden
1x za tyden
1x za 14 dni
nekonzumuji

Margariny (Rama, Flora)

do10g

20-309¢g
40-50g¢g
50-100¢g
nad 100 g

15. Jak ¢asto konzumujete rostlinné oleje (slune¢nicovy, iepkovy, olivovy)?
Slunecnicovy olej

2 — 3x denné
1x den

3-4x za tyden
1x za tyden
1x za 14 dni
nekonzumuji

Repkovy olej

2 — 3x denné
1x den

3-4X za tyden
1x za tyden
1x za 14 dni
nekonzumuji
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Olivovy olej

2 —3x denné
1x den

3-4x za tyden
1x za tyden
Ix za 14 dni
nekonzumuji



16. V jakém mnoZzstvi konzumujete rostlinné oleje (slunecnicovy, repkovy,

olivovy)?
Sluneénicovy olej
e dol0g

e 20-30¢g

e 40-50¢

e 50-100¢g

e nad100g

17. Jak ¢asto konzumujete tu¢né mlééné vyrobky ?
PInotucny tvaroh

Plnotu¢né mléko
e 2-3xdenné
1x den

3-4x za tyden
1x za tyden
Ix za 14 dni
nekonzumuji

Smetanové jogurty
2 —3x denné

1x den

3-4x za tyden
1x za tyden

Ix za 14 dni
nekonzumuji

Repkovy olej
e dol0g

e 20-30g
e 40-50¢
e 50-100¢g
e nad100g

e 2-3xdenné
1x den

3-4x za tyden
1x za tyden
1x za 14 dni
nekonzumuji

Syr 45% tuku v.s.

2 —3x denné
1x den

3-4x za tyden
1x za tyden
1x za 14 dni
nekonzumuji

Olivovy olej

do10g

20-30¢g
40-50¢
50-100¢g
nad 100 g

Smetanové syry

2 —3x denné
1x den

3-4x za tyden
1x za tyden
1x za 14 dni
nekonzumuji

Smetana 33%

18. V jakém mnoZstvi konzumujete tu¢né mlééné vyrobky?

Plnotuéné mléko

e D0 100 ml
e 200ml
e 300ml
e 400ml
e nad 500 ml

Smetanové jogurty

e 1jogurt

e 2 jogurty

e 3jogurty

e 4 jogurty

e 5avicejogurth

Plnotu¢ny tvaroh
e 50g

100g

200g

300g

nad 400g

Syr 45% tuku v.s.

e 50g

e 100g

e 200g

e 3009

e nad 4009
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2 —3x denné
1x den

3-4x za tyden
1x za tyden
1x za 14 dni
nekonzumuji

Smetanové syry

1 trojuhelnicek

2 — 3 trojuhelnicky
3-4 trojuhelnicky
4-5 trojuhelnicky

5 a vic trojuhelnicki

Smetana 33%

Do 100 mi
200 ml
300 ml
400ml
nad 500 ml



19. Jak ¢asto a v jakém mnozZstvi konzumujete Zloutky a vyrobky z nich ( vaiena
vejce, michana vejce, vajeéna omeleta)?

e 2-—3xdenn¢ e 1vejce
e Ixden e 2vejce
e 3-4x za tyden e 3vejce
e Ixzatyden e 4vejce

e Ixzal4dni e nad 5 vajec
e nekonzumuji

20. Jak ¢asto a v jakém mnozstvi konzumujete cukrovinky s tuénym krémem a
Slehackou (dorty, zakusky)?

e kazdy den e 1 zakusek/ dil dortu
e 3-4x zatyden e 2 zakusky/ dily dortu
e Ixzatyden e 3 zakusky/ dily dortu
e 1-2x za mésic e 4 zakusky/ dily dortu
e Ixzapul roku e nad 5 zakuskl

e nekonzumuji

21. Jak ¢asto konzumujete sladké trvanlivé potraviny (buchty, susenky, ¢okolada)?

Buchty Susenky Cokolada

e kazdy den e kazdy den e kazdy den

o 3-4x za tyden o 3-4x zatyden e 3-4x zatyden

e Ixzatyden e Ixzatyden e Ixzatyden

e 1-2x za mésic e 1-2x za mésic e 1-2x za mésic

e 1xzapul roku e 1x za pul roku e 1x za pul roku
e nekonzumuji e nekonzumuji ¢ nekonzumuiji

22. V jakém mnozZstvi konzumujete sladké trvanlivé potraviny (buchty, susenky,
¢okolada)?

Buchty Susenky Cokolada

e do100g e 1 susenka e do 'z cok. tabulky
e 100-200¢ e 2 suSenky e | cok. tabulka

e 300-400g e 3-4 suSenky e 2 cCok. tabulky

e 400- 5009 e 5-6 suSenck e 3 cCok. tabulky

e nad 5009 e nad 7 suSenek e nad 4 cok. tabulky
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23. Jak ¢asto a v jakém mnozstvi konzumujete napoje slazené cukrem?

kazdy den
3-4x za tyden
1x za tyden
1-2x za mésic
1x za pul roku
nekonzumuji

do 250 ml
500 ml

1 000 ml
1500 ml

nad 2000 ml

24. Jak Casto a v jakém mnoZstvi konzumujete solené pochoutky (chipsy, oFisky,
slané tyc¢inky)?

N

7.

kazdy den
3-4x za tyden
1x za tyden
1-2x za mésic
1x za pil roku
nekonzumuji

kazdy den
3-4x za tyden
1x za tyden
1-2x za mésic
1x za pil roku
nekonzumuji

kazdy den
3-4x za tyden
1x za tyden
1-2x za mésic
1x za pll roku
nekonzumuji

2 sacku

1 cely sacek
2 celé sacky
3-4 sacky
nad 5 sacku

. Jak ¢asto a jakém mnoZstvi konzumujete smaZené pokrmy?

do 100 g
200 ¢
300 g
400 ¢

nad 500 g

. Jak ¢asto a v jakém mnoZstvi konzumujete zeleninu?

do 100 g
100 -200¢g
200-300 ¢
300- 400 g
nad 500g

Jak ¢asto a v jakém mnoZstvi konzumujete ovoce?

kazdy den
3-4x za tyden
Ix za tyden
1-2x za mésic
1x za ptl roku
nekonzumuji
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do 100 g
100-200¢
200-300¢
300- 400 g
nad 500g



28. Jak ¢asto a v jakém mnozZstvi konzumujete ryby?

e kazdy den e do150¢g
o 3-4x zatyden e 200g
e Ixzatyden e 300¢g
e 1-2x za mésic e 400¢g
e Ix za pul roku e nad 5009

29. Myslite si, Ze zde neni uvedena néktera potravina, ktera ovliviiuje hladinu
cholesterolu? V kladném piipadé, ji uved’te.
e Ne
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