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UvVoD

Cilem  pichledové  bakalarské prace bylo  sumarizovat  poznatky
oohypercholesterolémii a odpovédét na otazku:,,Co predstavuje pojem
hypercholesterolémie, jaka existuji zdravotni rizika u tohoto onemocnénim a jak

souvisi vyziva s hypercholesterolémii?
Pti vypracovavani piehledové bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:

1. Cil

Sumarizovat dohledané poznatky o onemocnéni hypercholesterolémie.
2. Cil

Predlozit dohledané informace o zdravotnich rizicich souvisejicich

S hypercholesterolémii.
3. Cil

Sumarizovat publikované poznatky o tom jak vyziva souvisi

s hypercholesterolémi a jeji 1é¢bou.

Pro uvedeni do problematiky a snadné&jsi pochopeni tohoto onemocnéni byla

pouzita néasledujici vstupni literatura:

1. Weihua L, Jing L. 2011. Dietary treatment for familial
hypercholesterolaemia. Nursing Times. 2011, 107, ¢. 49/50.

2. STARNOVSKA, Tamara. 2006. Diety pri zvysené hladiné cholesterolu II.
2.vydani. Vydavatelstvi MAC. ISBN 978-80-86783-19-2.

3. HAVLOVA, Vladimira, IRKOVSKA, Alexandra. 2007. Recepty se
sizenym obsahem cholesterolu. Vysehrad, 2007. ISBN 80-7021-883-5.

4. READER'S, Digest. 2010. Jak vyzrat na cholesterol. Readers Digest
vybér. ISBN 978-80-7406-094-6.



5. Diety pfi zvySené hladin€ cholesterolu (hypercholesterolémie), 1997.
Praha: Sdruzeni MAC, 1997. ISBN 80-86015-12-2.

6. CESKA, Richard. 2012. Cholesterol a aterosklerdza, 1é¢ba dyslipidémii.
Tritin, 2012. ISBN 9788073875992.

RELEVANTNI TEXTY BYLY VYHLEDAVANY NASLEDOVNE:
PROSTREDNICTVYM DATABAZI:

- databaze BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca), volné dostupna
zdravotnicka bibliograficka databaze

- databaze MEDLINE, svétova lékarska databaze
PROSTREDNICTVYM ANGLICKYCH PERIODIK:

- Nutrition Journal (Mezinarodni odborny a védecky Casopis zabyvajici se
vlivem vyzivy na zdravi). Jednd se o Casopis s impakt faktorem 2,48.
Clanky jsou dostupné na: http://www.nutritionj.com/about

- European Journal of Clinical Nutrition (Mezinarodni recenzovany Casopis
publikujici nejnovéjsi vysledky vyzkumu a clanky o klinické vyzive).
Tento Casopis ma impakt faktor 2,462. Clanky jsou dostupné na:
http://www.nature.com/ejcn/index.html

- Nutition, Metabolism, and cardiovascular diseases ( Zahrani¢ni védecky
Casopis o vyzive, metabolismu a kardiovaskuldrnich chorobach). Jedna
0 &asopis s impakt faktorem 3,731. Clanky jsou dostupné na:
http://www.journals.elsevier.com/nutrition-metabolism-and-

cardiovascular-diseases/

V KNIHACH S ODBORNOU TEMATIKOU — Uvedeny v bibliografickych

citacich na konci préce.


http://www.nutritionj.com/about
http://www.nature.com/ejcn/index.html

PROSTREDNICTVIM INTERNETOVEHO VYHLEDAVACE:

- Google scholar (Internetovy vyhledavac¢ pro odbornou literaturu).

Dostupny na: http://scholar.google.cz/intl/cs/scholar/about.html

POPIS RESERSNI STRATEGIE

Pii vyhledavani c¢lankid, texti a studii byla pouzita tato kliCova slova:
Cholesterol, hypercholesterolémie, dieta, vyziva, ateroskleroza, cholesterol, diet,

hypercholesterolemia, cardiovascular disease, risks.

Kritéria pro vyhledavani relevantnich zdroji pro prehledovou bakalarskou
praci: Clanky v &eském a anglickém jazyce, které se zabyvaji danou
problematikou a jsou uvedena v recenzovanych periodikach, ¢i v periodikach

s impakt faktorem, nebo ¢lanky odborné pojednavajici o daném tématu.

Prvni faze vyhledavani: Vyhledavani zdroju bylo provedeno v databazi Narodni
lékaiské knihovny Ceské republiky - Bibliographia Medica Cechoslovaca.
Dostupné na: http://www.medvik.cz/bmc/searchcl.do. Pro vyhledavani zdroju
relevantnich informaci Dbyla pouzita tato kliCova slova: Cholesterol,
hypercholesterolémie, dieta, vyZiva, ateroskleroza. Spojovacim slovem pfi kiizeni

klicovych slov bylo AND.

Pro slovni spoleni ,,cholesterol and hypercholesterolémie” bylo vyhleddno 37
zdrojii, z toho 12 abstraktd, 10 knih a 15 ¢lankid. Z toho bylo vybrano 6 knih

a 3 ¢lanky. Timto vyhledavanim bylo nalezelo 9 relevantnich zdroja.

Pro spojeni slov ,, cholesterol and aterosklerdza” bylo vyhledano 78 zdroju, z toho
34 abstraktd, 38 knih a 6 ¢lankli. Z toho byly 4 ¢lanky a 20 knih nalezeno
vvpiedchozim vyhledavani. Jako relevantni zdroje byl vybran Ic¢lanek a 12

knih.Tedy 13 relavantnich zdroj.

Pro slovni spojeni ,,hypercholesterolémie and vyziva” bylo nalezeno 26 zdroj,

ztoho bylo 8 abstrakti, 8 knih a 10 ¢lankd. Z téchto zdroji byly 2 knihy


http://scholar.google.cz/intl/cs/scholar/about.html
http://www.medvik.cz/bmc/searchcl.do

a 8 ¢lankl nalezeno v predchozim hledani. Jako relevantni byly vybrany 3 knihy

a 1 clanek. Timto vyhledavanim se dohledaly 4 relevantni zdroje.

Pfi slovnim spojeni ,,cholesterol and dieta” bylo vyhledano 65 zdroju. Bylo to 21
abstrakt, 24 knih a 20 ¢lank. V predchozim hledani bylo z téchto zdroja
shodnych 6 knih a 8 c¢lankd. Bylo vybrano 10 knih a 3 c¢lanky, tedy 13

relevantnich zdroja.

Touto prvni fazi vyhledavani v databazi BMC bylo dohledano 39 relevantnich
zdrojii a to 31 knih a 8 ¢lankd.

Druha faze vyhleddanani: Probihala ve svétové zdravotnické databazi
MEDLINE. Zde byly pouzity pro vyhledavani tato klicova slova: cholesterol, diet,
hypercholesterolemia, cardiovascular disease. Pro vyhledavani byla pouzita tato

slova v kombinaci s booleovskym operatorem AND.

Pti ktizeni slov ,,cholesterol AND cardiovaskular disease” bylo vyhledano 56

zdroju. Z toho byly 4 ¢lanky pouZity jako relevantvi.

Pii kiizeni slov ,hypercholesterolemia AND diet” bylo nalezeno 48 zdrojl.
Zytoho bylo 12 vyhledano pfedchozim hledanim. Vybran byl 1 ¢lanek jako

relevantni zdroj.

Pii spojeni pojmu ,hypercholesterolemia AND cardiovaskular disease” bylo
nalezeno 81 zdrojii. Z toho bylo 42 zdrojli nalezeno v pfedchozim hledani. Jako

relavantni zdroje byly vybrany 2 ¢lanky.
Druhou fazi vyhledavani bylo nalezeno 7 relevantnich ¢lanku.

Treti faze vyhledavani: Vyhledavani probihala v mezinarodnich odbornych

casopisech.

V casopise Nutrition Journal, byly po pouziti kli¢ovych slov ,,cholesterol and

diet” nalezeny 2 relevantni ¢lanky.

V periodiku European Journal of Clinical Nutrition, byly po pouziti slov

,,hypercholesterolemia and risk” nalezeny 3 relevantni ¢lanky.
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V casopise Nutition, Metabolism, and cardiovascular diseases, byly pfi slovnim

spojeni ,,hypercholesterolemia and diet* vyhledany 4 relevantni ¢lanky.
Tteti fazi reSersni strategie bylo vyhleddno 9 relevantnich ¢lank.

Ctvrta faze vyhledavani: Pomoci internetového vyhledavace pro odbornou
literaturu Google scholar, dostupny na:

http://scholar.google.cz/intl/cs/scholar/about.html

Pti zadani klicovych slov ,.cholesterol, hypercholesterolémie a dieta® byly

vyhledany 4 relevantni odkazy.

Vysledek reSersni strategie: Provedenim vSech Ctyf fazi reSerSni strategie bylo
nalezeno 31 knih, 8 ¢lankd v Ceském jazyce, 16 ¢Elankd v anglickém jazyce
a 4 internetové odkazy. Vytrazeny byly zejména zdroje, které se nevénovaly
tématu prace a nebyly zaméfeny na specifika cili. Celkem bylo dohledano 64

relevantnich zdroju pro ptehledovou bakalaiskou praci.
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1. PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

1.1. HYPERCHOLESTEROLEMIE A CHOLESTEROL

Hypercholesterolémie je jednou z poruch, kterd zpisobuje zvySovani hladin
celkového cholesterolu (Weihua, Jing, 2011, s. 107). Pojem hypercholesterolémie
ptedstavuje vysokou hladinu lipida triglyceridii a cholesterolu v krvi. Pravé tyto
vysoké hodnoty lipidi vytvateji cholesterolové usazeniny ve sténdch cév a jsou
hlavnim rizikovym faktorem pfi rozvoji ateroskler6zy (Hromadova, 2004, s. 190).
Hypercholesterolémie vznika zvétSenim poctu cirkulujicich LDL (low density
lipoprotein) Castic a snizenim vychytavani téchto ¢astic buikami. Lidé trpici timto
onemocnénim maji deficity v syntéze LDL cholesterolu nebo v poruse transportu
lipidovych ¢astic na povrch bunky (Masopust, 1998, s. 65). Hypercholesterolémie
se fadi do skupin metabolickych onemocnéni, které souhrnné oznacujeme
hyperlipoproteinémie, které charakterizuji zvySené koncentrace lipidi
a lipoproteind v organismu. Tato onemocnéni maji dvoji pfi¢iny vzniku. Jsou to
bud’ primarni, tedy vrozené a geneticky dané poruchy lipidového charakteru, nebo
se jedna o sekundarni vlivy, kdy jsou pfi¢inou hlavné zevni faktory a Zivotni styl.
Mezi tyto sekundarni vlivy zahrnujeme stravu, fyzickou aktivitu, alkohol
a kouteni. PfevaZznou vétSinu téchto onemocnéni fadime pod sekundarni skupinu
(Ceska, 2012, s. 113). Hypercholesterolémie patii mezi nejéast&jsi druhy poruch
lipoproteinového metabolismu. Casto jde o vliv genetiky a jiz v détstvi se mize
rozvijet nestabilita mezi LDL a HDL (high density lipoprotein) cholesterolem
(Hoftejsi, 1979, s. 19). Cholesterol je méfen v milimolech na litr se znackou
mmol/l. Pravé laboratorni krevni testy na zjisténi celkové hladiny cholesterolu
jsou zdkladnim vySetfenim pfi stanoveni rizik u srde¢né-cévnich onemocnéni
(Simon, 2001, s.al24). Primarnim cilem v 1é6¢bé hypercholesterolémie je sniZeni

poctu LDL ¢astic na idealni hranici, ktera se dle riznych autori 1isi.
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Vrablik tvrdi, Ze je u pacientd s velmi vysokym rizikem je vhodné snizit druh
LDL cholesterolu az na 1,8 mmol/l, nebo se pokusit o sniZeni alesponr o 50 %
vychozi hodnoty. U klientt s niz§im, ale moznym rizikem by se méla hodnota
pohybovat pod 25 mmol/l a u osob se stiednim rizikem vzniku
kardiovaskularnich piihod by hodnota méla byt pod 3,0 mmol/l (Vrablik, 2011,
s.122).Miller uvadi, Ze ideéalni hodnota celkového cholesterolu v krvi je pod 5,2
mmol/l, hodnoty hrani¢ni jsou mezi 5,2 mmol/l az 6,2 mmol/l, vysoké riziko je
potom u hodnot vysSich nez 6,2 mmol/l. Déale zminuje, ze hodnoty LDL
cholesterolu jsou normalni pii hodnotach pod 2,5 mmol/l, rizikov€jsi jsou mezi
2,5 mmol/l az 3,4 mmol/l a vysoka hladina je od 3,4 mmol/l. U HDL cholesterolu
jsou tyto hodnoty bez rizika mezi 1,25 mmol/l do 2,59 mmol/l a hodnoty pod
touto hranici pfedstavuji zvysené riziko pro vznik onemocnéni srdce a cév (Miller,
2004, s. 91). Dle Musila je idealni hladina celkového cholesterolu 3,6 mmol/l az
6,5 mmol/l. Uvadi, Ze hodnoty jsou zéavislé na v&ku. Primémné je hodnota
celkového cholesterolu u lidi mezi 15. az 17. rokem zivota 4,5 mmol/l. Dale
rozliSuje hodnoty dle pohlavi. Primérnd hladina cholesterolu u muzi je 6,0
mmol/l a u zen 6,3 mmol/l (Musil, 1994, s. 35). Podle Schneiderky by se hodnota
cholesterolu méla pohybovat pod hranici 5 mmol/l. A hladina ptesahujici 6,6
mmol/l je jiz vysoce rizikova (Schneiderka, 2000, s. 45).

Novék popisuje hodnoty cholesterolti nasledovné. Zadouci celkovy cholesterol je
5,18 mmol/l, cholesterol hranic¢ni je 5,15 mmol/l az 6,19 mmol/l a zcela Spatny je
vysledek, kdy hodnota ptekracuje 6,22 mmol/l. U HDL cholesterolu je optimalni
hodnota rovna nebo vétsi 1,42 mmol/l, horsi je hodnota 0,91 mmol/l az 1,40
mmol/l a rizikovou je potom hodnota pod 0,91 mmol/l. Dle Novéka je pifizniva
hladina LDL cholesterolu pod 3,37 mmol/l, méné vhodné je rozmezi od 3,37
mmol/l po 4,12 mmol/l a vysoké riziko je u hodnot nad 4,14 mmol/l (Novak,
2002, s. 32). Také Horan definuje hrani¢ni hodnotu cholesterolu. Podle né&j by se
mél celkovy cholesterol pohybovat do 5,0 mmol/l, pfipadné za maximalni
normalni hodnoty lze povaZovat 5,5 mmol/ az 6,5 mmol/l a rizikovou hodnotu

uvadi az nad 6,5 mmol/l (Horan, 1996, s. 14).
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Nekteré zdroje uvadéji, Ze vhodnéjsi je posuzovat riziko podle poméru celkového
cholesterolu a dobrého cholesterolu HDL cholesterolu. Hranice by neméla
piekrocit vyjadieni 5:1, pficemz optimalni je pomér 3:1 (Miller, 2004, s. 39).
Pomér mezi témito dvéma skupinami by mél odpovidat vyjadieni 1:3, kdy
¢islo 1 charakterizuje nasycené¢ mastné kyseliny a ¢islo 3 odpovida nenasycenym
kyselinam (Stratil, 1993, s. 13). Zjistilo se, Ze pii snizeni celkového cholesterolu
0 jedno procento se snizi riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni piiblizné
0 tii procenta. Pfi snizeni HDL cholesterolu o 0,1 mmol/l se zvySuje riziko
srde¢né-cévnich chorob o deset procent (Widimsky, 1981, s. 165). Cim je hladina
cholesterolu v krvi vys$i, tim je 1 vétsi riziko vzniku kardiovaskuldrnich

onemocnéni (Simon, 2001, s.124).

Cholesterol je jednim znejvice rozSifenych zivociSnych steroli. Chemickym
vyjadienim jde o0 3-hydroxy-5,6-cholesten. Cholesterol se nachazi také
Vv bakteriich a v Cervenych tfasach. Vyskytuje se v ZivociSnych tucich, ovSem ne
V tucich rostlinnych (Ganong, 1997, s. 181). Cholesterol zafazujeme mezi
steroidy, které patii mezi zakladni slozky Zzivocisné bunky. PredevSim volny
cholesterol je primarni soucasti téchto bun€k. Cholesterol je exogenni
1 endogenni latkou. Znamena to, Ze ho piijimadme na jednu stranu z potravy a na
druhou stranu syntézou uvniti téla (Soska, 2001, s. 19). Cholesterol spolu
s triglyceridy patii obecné feCeno mezi lipidy. Ty jsou transformovany v krevni
plazmé na lipoproteinové castice neboli lipoproteiny. Volny cholesterol se
vyskytuje praveé na povrchu téchto ¢astic (Schneiderka, 2000, s. 15). Lipoproteiny
vytvareji 6 skupin, kde jsou jednotlivé Castice zafazeny dle velikosti a obsahu
lipidi. Jsou to skupiny VLDL (very low density lipoprotein), které se syntetizuji
Vv jatrech, obsahuji hlavné triglyceridy a fosfolipidy. Dal§imi jsou IDL
(intermediate density lipoprotein) Castice, které vznikaji ze zmenSeného jadra
VLDL. Jsou bohaté na estery cholesterolu. Tteti skupinou jsou LDL produkty,

které jsou hlavnim nositelem cholesterolu v organismu. Je to jedna
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Z nejvyznamnéjSich skupin pro diagnostiku a 1écbu hypercholesterolémie. Stejné
tak 1 HDL c¢éastice plni diilezitou funkci u tohoto onemocnéni. Vznikaji Vv jatrech
atenkém stievé a obsahuji predevsim fosfolipidy. Odebiraji volny cholesterol
Z bungk, které jsou v periferiich do jater, ktery je zde metabolizovan a vyloucen
z téla zIuci (Schneiderka, 2000, s. 15).

Triglyceridy jsou vazany na bilkoviny a touto vazbou vznikaji lipoproteiny. Tyto
Castice rozdélujeme na lipoproteiny LDL (s nizkou hustotou) a lipoproteiny HDL
(s vysokou hustotou). LDL c¢astice, jinak nazyvané jako zly ¢i Spatny cholesterol,
je jednou z hlavnich pfi¢in vzniku aterosklerdzy, jelikoz se diky nému vytvari
cholesterolové platy v cévach, které¢ zuzuji jejich prusvit. HDL ¢éstice nazyvame
naopak dobry cholesterol, jelikoz v podstat¢ odbourdvaji Vv jatrech LDL
cholesterol a odstraiiuji piebytecny cholesterol v perifernich bunkéach. Je proto
dalezit¢  udrzovat hladiny obou cholesterolli minimaln€ VvV rovnovaze.
Nejvhodnégjsi je ovSem hodnotu LDL cholesterolu snizovat a HDL cholesterolu
zvySovat (Simon, 2001, s. 125). Co se tyka triglyceridfi, samy o sob& nemaji vliv
na vznik aterosklerdzy; jelikoZz jde o urcitou zasobni forma energie. Obsah
samotného cholesterolu uvnitt triglycerid nejsme schopni piesné definovat.
Zvysené mnozstvi téchto latek v Krvi znamena i zvySené mnozstvi Castic, které
nesou cholesterol (Schneiderka, 2000, s. 45). Lipidy délime na jednoduché
a slozené. Jednoduché tuky nazyvame estery mastnych kyselin a také glycerolu
a fadime sem tuky a vosky. Lipidy sloZené patii mezi derivaty vysSich mastnych
kyselin a glycerolu. Jsou to hlavné fosfolipidy, glykolipidy, lipoproteiny. Posledni
skupinou jsou odvozené lipidy, cozZ jsou napt. steroidy (Dostal, 2003, s. 143).
Mastné kyseliny rozdélujeme na dva druhy, a to na nasycené (saturované)
aanenasycené (nesaturované) kyseliny. Prvni skupina kyselin zvySuje hladiny
cholesterolu a piisobi tak nepfiznivé na zdravotni stav. Naopak druha skupina je
velmi potfebnd pro spravnou energetickou funkci metabolismu (Stratil, 1993,
s. 13). Nasycené mastné kyseliny jsou obsazeny v nevhodnych potravinach. Jde
pfevazné o potraviny zivo¢iSného puvodu, jako je madslo, sadlo, kyselina

palmitova a stearova (Stratil, 1993, s. 14).Novak dale uvadi, ze hladiny
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cholesterolu zaviseji na pohlavi a véku, mizeme proto sledovat, ze s ptibyvajicimi
1éty se zvysuji hodnoty cholesterolu a ze hodnoty lipidl v téle muze a Zeny jsou
rozdilné (Novak, 2002, s. 287). Pii redukci koncentrace Spatného LDL
cholesterolu o 1 % dochazi ke snizeni rizika kardiovaskularnich pfihod asi o 2 %.
U HDL cholesterolu je to naopak, pii jeho zvySeni o 1 % se riziko vyrazné
zmenSuje a to az o0 2-3 % vyskytu srde¢n¢ cévnich onemocnéni (Hromadova,
2004, s. 128).

Asi polovina cholesterolu je slozkou endogenni a je tvofena syntézou, zbytek je
exogenni, tedy z potravy, kterou pfijimame (Murray et al., 2001, s. 32). Syntéza
probihd az z 15 % pravé ve stfevech, dilezitd jsou bezpochyby také jatra, ve
kterych probiha syntéza asi v 10 % (Murray et al., 2001, s. 35). Nejsnadnéji
probiha syntéza cholesterolu ve stfevech, pokud jsou v nich pfitomny mastné
kyseliny, zlu¢ a pankreatické Stavy. Za jeden den je vyloucen ven z téla asi
lagacholesterolu, vyluéovan je jatry a zluCovymi kyselinami (Karlson, 1981,
S. 72).

V souvislosti s pohlavim maji vyssi riziko vysokého cholesterolu muZi. Zeny
chréni jejich pohlavni hormony, které zvySuji hodnoty dobrého HDL cholesterolu.
Tento fakt plati do doby menopauzy (Sovova, 2005, s. 126). Také obezita jde
uavétSiny piipadii ruku v ruce s vysokou hladinou cholesterolu. Obézni lidé maji
hodné ¢asto hodnoty cholesterolu a triglyceridi zvySené (Hass, 1990, s.a2l).
lapsychologicky profil clovéka je jednim ze slozek ovlivigjicich vznik
hypercholesterolémie. Dle vyzkumi bylo prokdzano, Zze nachylni jsou konkrétné
jedinci, ktefi prozivaji chronicky stres, se sklonem Kk agresivnimu chovani
aasapermanentni snahou dosahnout co nejvysSich vykont. Tito lidé maji zvySeny
sklon ke vzniku hypercholesterolémie (Kiivohlavy, 1994, s. 65). Zasadni vyznam
v 1écbé tohoto onemocnéni a dalSich onemocnéni lipidového metabolismu ma
vylouceni koufeni. Jedinec, ktery nekouii, ma neptehlédnutelné¢ nizsi riziko
vzniku ischemické choroby srdecni a jinych kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Vyznamnym nepfiznivym zevnim vlivem je koufeni tabakovych vyrobkd. Oxid

uhelnaty, ktery je v cigaretovém koufi obsazen, ma velmi $patny vliv na endotel
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cévy. Vysoké riziko ovSem spociva v redukci koncentrace HDL cholesterolu.
Lécba hypercholesterolémie je tedy bezvyznamna, jestlize pacient nepiestane
kouftit (Hromadova, 2004, s. 54).

Rada vyzkumi potvrzuje kladny vliv sportovnich aktivit nejen na pokles
cholesterolu, ale také na kardiovaskularni systém a celkové zdravi pacienta.
Existuje studie, kdy pii pravidelné sportovni aktivité poklesla u 15 % pacientl
vyse davky hypolipidemik skoro o polovinu. Pfi této studii doSlo také
k vyraznému snizeni celkového cholesterolu v krvi a poklesu triglycerida
aanaopak k zadoucimu zvySeni HDL cholesterolu (Polackova, Pochmonova,
2012, s. 25). Messa uvadi, Ze nejpiinosnéjsi pro tento zamér je pohybova aktivita
v 60-75 % maximalni tepové frekvence, kdy jeji hodnotu zjistime vypoctem 220
minus vek jedince (Messa, 2006, s. 75).

Pravidelnd aerobni fyzickd aktivita md pozitivni ucinky na sniZeni
triacylglycerolt, celkového a LDL cholesterolu a zvySeni koncentrace HDL
cholesterolu. Mechanismus u¢inku fyzické aktivity na hladinu tukd spociva
pfedevs§im v urychleni katabolismu lipoproteinovych ¢astic. Vzestupu HDL &éstic
a pokles LDL cholesterolu, celkového cholesterolu a triacylglycerolu lze
dosdhnout béhem dvou mésicli cviceni 3x tydné po dobu alesponn 30 minut.
Fyzicka aktivita musi byt zvolena tak, aby odpovidala zdravotnimu stavu, télesné
hmotnosti pacienta a méla by také vyhovovat jeho zajmum. U osob starSich 35 let,
které nejsou zvyklé na fyzickou aktivitu, u hypertonikli a predev§sim u nemocnych
s ICHS je nutné lékaifské vySetfeni pred zahdjenim pravidelného cviceni pro
nastaveni vhodné velikosti zatéze. Vhodné pohybové aktivity jsou napf. rychla
chtize, cyklistika, plavani nebo b&h na lyzich. Pfi zvySovani hmotnosti dochazi ke
zvyseni krevnich tukt, pfedevsim cholesterolu. Redukce hmotnosti o 1 kg vede
K primérnému snizeni celkového cholesterolu a LDL cholesterolu asi o 1 %.
V prvnich fazich redukce vahy dochazi ale také k nechténému poklesu dobrého
HDL cholesterolu. Toto se vSak po stabilizaci hmotnosti upravi a hladina se dale
zvysuje asi 0 2-3% s kazdym kilogramem sniZzené hmotnosti (Ceska, 1994,

s.a103). Horan piSe, ze jestlize je v krevnim fecisti vice LDL cholesterolu, mize
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byt jeho zvysené mnozstvi vestavéno do stén tepen a Ze tato skute¢nost je velmi
rizikova zejména pro vznik aterosklerotickych dé&ju (Horan,1996, s. 114). Hladinu
celkového cholesterolu v krvi snizuji také hormony. Hormonaln¢ pusobici latky
Stitné zlazy zvysuji vnimani receptorti pro LDL cholesterol. Hormony estrogeny
zvySuji hodnoty HDL cholesterolu a redukuji LDL cholesterol (Murray, 2001,
S. 62).

1.2 ZDRAVOTNI RIZIKA HYPERCHOLESTEROLEMIE

Hypercholesterolemie je velkym problémem soucasné doby. Piedstavuje vysoké
riziko pfi vzniku ateroskler6zy a nésledné ischemické choroby srdecni, kterd ma
za nasledky anginu pectoris a infarkt myokardu. A pravé tyto choroby jsou jedny
Z nejcastéjSich pfi¢in Umrti lidi civilizovaného svéta. OhroZeni vysokymi
hladinami lipidd existuje 1 v souvislosti se vznikem cévni mozkové piihody,
neboli mozkové mrtvice (Horan, 1996, s. 144). Mezinarodni studie Monitoring of
trends and determinants in Cardiovascular diseases, ktera byla uskute¢néna
vazemich Ameriky, Evropy, Asie a Australie, zhodnotila situaci vyskytu
hypercholesterolémie v CR za velmi zavaznou. Zjistilo se totiz, Ze pravé vysoka
hladina celkového cholesterolu v krvi je jednim ze dvou hlavnich rizikovych
faktor u vzniku srdeénich a cévnich onemocnéni v Ceské republice (Koenig at
all, 1992, s. 15). Vysoky cholesterol je nebezpeény zejména z divodu vzniku
aterosklerdzy, coz je d¢j, pii kterém jsou postizeny stény predev§im korondrnich
cév. Lipidy (ptfedevSim cholesterol) a dalsi latky jako naptiklad vapnik, se
ukladaji pod endotel cév a tim vznika ateroskleroticky plat. Tento plat zuzuje
prusvit cévy aabrani tak normalnimu pritoku krve uvniti cév (Ceska, 2002, s. 95).
Cholesterolovy plat postupem casu roste a zuzuje tak prisvit cévy, coz vede
k nedostatecnému toku krve do postizenych mist. Veliké nebezpeci spociva v tom,
Ze na cholesterolovy plat se mohou uchytit trombocyty a naslednym spusténim
koagula¢nich mechanismi se vytvoii krevni srazenina a ta mize cévu ucpat uplné

(Sovova, 2005, s. 124). Tato souvislost byla popsdna i ve vyzkumu s nazvem
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Studie sedmi zemi, kde bylo dokazano, Ze vyssi koncentrace cholesterolu v krvi je
nejvetsSim rizikovym faktorem u kardiovaskularnich onemocnéni a prokézalo se,
ze ve statech s primérnou hladinou cholesterolu je pomérné vysoka umrtnost na
tato onemocnéni. Z toho tedy plyne, ze sniZzeni hodnot cholesterolu mé velky vliv
na mortalitu u kardiovaskularnich nemoci (Sovova, 2005, s. 124).

Hypercholesterolemie se ve velké mife projevuje rychlym rozvojem aterosklerozy

a rychlejsim nastupem kardiovaskuldrnich projevi. U urcité skupiny lidi se tyto

oy ee

v

vznikem infarktu myokardu. Rizikovéjsi je skupina pacientii, uakteré se objevi
symptomy mnohem difive, a to napiiklad jiz v détstvi, kdy uamalého procenta
znich muze dojit dokonce az k imrti na infarkt myokardu do 20 let véku
(Masopust, 1998, s. 15). Schneiderka uvadi, Ze aterosklerdza je onemocnéni, které
pusobi na cévy velkého a stfedniho primeéru, a to hlavné na véncité tepny.
Nasledky aterosklerdzy patii mezi nejcastéjsi pticiny smrti v rozvinutych zemich
(Schneiderka, 2000, s. 45).

Plisobeni vysokého cholesterolu na vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni
dokazuje i primarné preventivni interven¢ni studie European Guidelines on
cardiovascular disease prevention in clinical practice, kterou ve své knize popsal
Ceska. Hlavnim cilem této studie bylo sledovat vliv dietni terapie
uahypercholesterolemie na vznik koronarnich onemocnéni. Vysledky této studie
ukazuji, ze pokud je hladina cholesterolu dlouhodobé¢ snizena o 1% z ptivodni
hodnoty, dojde k redukci vyskytu koronarnich onemocnéni o 2 % (Ceska, 2002,
faktory ve vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, a pravé zvySena a vysoka
hladina cholesterolu mezi né€ patii (Whitney, Rolfes, 2002, s. 287). Vyznamnymi
rizikovymi faktory vedle genetiky jsou hlavné vlivy zivotniho stylu a vnéjSiho
prostiedi, které jsou pfedmétem mnohych epidemiologickych studii (Schneiderka,

2000, s. 37).
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1.3 CHOLESTEROL VE VYZIVE

V 1écbé hypercholesterolemie je stézejni zména stravovacich navyku, zvysSeni
sportovnich a fyzickych aktivit a prevence obezity. Proto je dulezité¢ se zaméfit
piredevsim na nefarmakologickou 1écbu tohoto onemocnéni (Hromadova, 2004,
S.99). Weihula a Jing uvadéji, ze zahijeni dietnich opatieni pro pacienty
s diagnozou hypercholesterolemie je skute¢né zasadni v 1é¢b¢ tohoto onemocnéni.
Ptedevsim zdravotni sestry jsou jednim z hlavnich ¢lankt v informovani pacientt
o téchto dietnich opattenich (Weihula, Jing, 2011, s. 17). Nespravny vzorec
vyzivy a vysokd hladina cholesterolu patti dnes jiz k civilizacnim chorobam. Pro
Tato dieta spo€iva predev§Sim v omezeni nadmérnych pfijml energie, sniZeni
celkového pifjmu tuki s pfevahou téch Zivo&isnych, tedy nasycenych tukii (Ceska,
2012, s.274). Tuto otazku feSila i studie z databaze Cochrane Library
(Reader’s digest, 2010, s. 15). Zminéna studie popisuje ucinnost diety na Gpravu
hladin cholesterolu v porovnani s nedodrzovanim zadné diety, nebo jinych
dietnich opatieni. Pacienti, ktefi dodrzovali dietni rezim poctive, dosahli mnohem
rychlejsi stabilizace hladin celkového cholesterolu, LDL cholesterolu i HDL
cholesterolu. Naopak lid¢, ktefi dietni opatieni nedodrZovali, se k této stabilizaci
ve vétsing pripadl ani zdaleka neptiblizili (Weihula, Jing, 2011, s. 27).

Dle Kopecné je u odliSnych poruch lipidového metabolismu zadouci dodrZovat
rozdilna dietni opatfeni. Autorka ale také uvadi, ze existuji zakladni principy
v dietnich doporucenich, které jsou platné obecné (Kopecna, 2002, s. 101).
Obecné pokyny Fora zdravé vyzivy uvedly uréita vyzivova doporuceni. V nich se
klade diraz predev§im na udrZovani stabilni télesné hmotnosti, konzumaci pestré
stravy, pfijem vétsiho mnozstvi zeleniny, vyhledavani potravin s nizs§im
glykemickym indexem a také na vhodné mlécné vyrobky. Pokud upravime tyto
body na miru kazdému pacientovi s hypercholesterolemii, dosdhneme zadouciho
vysledku (Fofit, 1999, s. 46). V téchto doporuCenich ovSem najdeme bod, ve

kterém se piSe, Ze by se melo ustupovat od potravin s nizkym obsahem tuku, coz
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opatfenimi jsou: snizeni piijmu kalorii, je-1i potfeba redukce hmotnosti u pacienta
s nadvéahou; snizeni mnozstvi tukil v potravé, kdy se upiednostiiuji nenasycené
mastné kyseliny; a samoziejmée je nutné snizit piijem zivocisSnych tukl (Kopecna,
2002, s. 103). V zahrani¢ni studii Weihuly a Jinga se popisuje dieta pii vysokém
cholesterolu jako celkové snizeni piijmu tukii, nasycenych mastnych kyselin
a cholesterolu ve straveé. Popisuje ale také to, ze je Zadouci 1 zména v konzumaci
karbohydratt, jelikoz ty jsou jednou z ndhrad pii nedostatku energie u diety
s niz§im obsahem tuku (Weihua, Jing, 2011, s. 26). Podle jedné z poslednich
studii European Guidelines on cardiovaskular disease prevetion in clinical
practice, ktera probihala v Evropé vroce 2012, byly stanoveny mezinarodni
procentualni hodnoty pro omezeni piijmu tuki uahypercholesterolemie. Redukce
celkového pifjmu tukli by se mélo pohybovat mezi 25 % az 35 % z celkové
stravy. Z toho by mély Zivoc€isné tuky tvofit jen 7a%. V pifijmu cholesterolu je od
roku 2000 zména: z 200 mg za den je to 300 mg za den (Perk at all, 2012, 124).
nepiekracovat denni pifijem pies 300 mg cholesterolu. Ualidi s vys$si hladinou
cholesterolu nebo s ptiznaky aterosklerotického onemocnéni by hranice denniho
pfijmu cholesterolu neméla ptesahnout hodnotu 200 mg (Clark, 2000, s. 233).
Ptesto je vSak urcity pfijem tukd nutny iauadodrzovani diety. Tady ptichazeji na
fadu nenasycené mastné kyseliny, které si bohuZel ¢lovék neumi sam syntetizovat,
je tedy potieba je piijimat potravou. Mezi tyto nenasycené¢ mastné kyseliny je
vhodné konzumovat zejména n-3 kyselinu, kterd ma pozitivni vliv na srde¢né-
cévni onemocnéni (Baranyk, 2004, s. 67). Panek dale piSe, Ze tuky pomahaji také
udrzovat télesnou teplotu a chranit wvnitini organy pfed mechanickym
posSkozovanim. Navic, zlepSuji chut’ jidla a vytvateji pocit nasyceni (Panek, 2002,
s. 174).

Lipidy vcetné cholesterolu jsou vyznamnou a dilezitou slozkou potravy. Je to
jeden zhlavnich zdroji energie a funguji jako rozpoustédla vitamint

A, D, EaK, ale také vapniku. Tuky jsou také dulezité pro tvorbu hormonalné
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aktivnich latek, které jsou nezbytnou slozkou organismu. V neposledni fad¢ jsou
latky lipidového charakteru vyznamné pro dobry esteticky vzhled cloveka,
V souvislosti s diagnézou hypercholesterolemie maji velky vyznam funkéni
potraviny, které modifikuji lipoproteinové koncentrace (Capatano at all, 2011,

S. 44). Vétsina z nich je uvedena v textu prace, a to v kapitole 1.3.1.

1.3.1 POTRAVINY

Jiz v roce 1930 se zjistilo, Ze vldknina plisobi na cholesterol. Pii prvnim zkoumani
bylo dokdzano, Ze jestlize se uziva v pifiméfeném mnozstvi, snizuje hladinu
krevniho cholesterolu (Caballero, 2005, s. 320). Co se tyka obsahu vlakniny
Vv potrave, je zde dulezité jeji pfijem zvysit asi na 30 g za den. Potfebnymi
potravinami v dieté jsou ovoce a zelenina, jelikoz jsou nejen skvélym zdrojem
vlakniny, ale maji také podobné ucinky jako antioxidanty. Flight a Clinton
uvadéji, ze konkrétnimi zdroji vlakniny jsou jablka, jahody, broskve, pomerance,
mrkev, zeli, rajCata, hrasek, fazole a zitny chléb. Fazole ovliviiuji hladinu tukt
v organismu, jelikoz maji vysS§i obsah vldkniny, kterd redukuje hladinu
cholesterolu. Bylo dokazano, ze pii dennim piijmu 115 g fazoli klesa hladina
lipid, a to pfedev§sim cholesterolu o 19 % (Flight, Clinton, 2006, s. 1143).
Nemalé mnozstvi vlakniny je také v bramborach (Velisek, 2002, s. 147). Dale je
také velmi dulezité omezit ptijem kuchynské soli a to na 6 g za den (Kopec¢na,
2002, s. 81). Ptiznivy ucinek maji také n-3 nenasycené kyseliny, které ptiznivé
reguluji vznik cholesterolu v jatrech. Proto je velmi vhodny rybi tuk, ktery
obsahuje az 30 % téchto latek. Nenasycené n-3 mastné kyseliny redukuji hladinu
cholesterolu v krvi a snizuji umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni az o 50 %.
Podle prizkumi se tyto mastné kyseliny vstiebavaji snadnéji z ryb a hif z kapsli
obsahujicich rybi olej. Touto problematikou se zabyva i §védska studie Swedish
Obese Subjects Study Sustenance in the treatment of Dyslipidemias, ktera

probéhla v roce 2007. V této studii se respondentim v prvni skupiné davala jedna
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kapsle s rybim olejem za den a druhd skupina jedla 100 g ryb kazdy den.
Vysledkem studie bylo zjisténi, ze u téch dobrovolniki, kteti jedli ryby, dvakrat
vice vzrostla hladina n-3 nenasycenym mastnych kyselin nez u druhé skupiny
pozivajici rybi olej (Arcimovicova, 2003, s. 115). Podobné schopnosti maji i latky
obsazen¢ vjiz zminéném rybim tuku. Jsou to pfedevSim kyselina
eikosapentaenova a kyselina dekosahexaenova, které patii mezi esencidlni omega-
3 mastné kyseliny. Ob¢ latky zvysuji hladinu dobrého cholesterolu a zjednodusuji
tak presun cholesterolu z periferii do jater, kde soucasné zabranuji tvorbé novych
tuk a snizuji hladinu LDL cholesterolu. Zdroje bohaté na tyto kyseliny jsou
hlavn¢ sardinky, makrely a losos. Pravidelny pfijem rybiho masa je proto
vyznamnou slozkou v prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni (Clark, 2000,
S. 125). Jedna se pfedevsim o lososa, sardinky, tuiidka, sledé a dalsi motské plody
jako jsou krabi, ustfice a langusty. Je dokazano, ze u Eskymak dochazi
Kk nizkému vyskytu kardiovaskularnich chorob i piesto, ze se Zivi hlavné rybami,
které jsou bohaté na cholesterol. Ryby ale obsahuji zdravé tuky, a to hlavné jiz
zminéné n-3 nenasycené¢ mastné kyseliny (Frej, 2004, s. 146). Pomér mezi
rostlinnymi a rybimi tuky je asi 2:3. Ryby je proto potieba zatazovat do jidelnicku
Castéji, nez je vétSina populace zvykla (Kopecna, 2002, s. 131).

Pitha uvadi, Ze podstatnou schopnost redukovat hladinu cholesterolu maji stanoly.
Jsou to hlavni soucésti rostlinnych membran, ve kterych se stabilizuji
fosfolipidové dvojvrstvy (Pitha, 2001, s. 16). Stanoly jsou slozkami nékterych
olejnatych semen, druhii ovoce, zeleniny, ofechd a IluSténin. Je tedy zadouci
zahrnout do jidelni¢ku pravé tyto potraviny (Simiinek, 2005, s.32).

Antioxidanty a pfedevSim vitamin C maji urcité vlastnosti, které by mohly
ovlivilovat aterogenezi a tedy vznik aterosklerotickych plata ve sténé cév. Tyto
latky zvySuji také HDL cholesterol a naopak snizuji cholesterol LDL.
Vitamin C dale  ovliviiuje adhezi leukocytd naendotel cévni  stény.
Vitamin C nalezneme vV citrusovych plodech a v men$im mnozstvi v Sipkach,
zelené paprice, ¢erném rybizu a jahodach (Horan, 1996, s. 133). Konkrétné

v citrusech je vysoky obsah pektini, a tyto latky pozitivné ovliviiuji hladinu
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cholesterolu v téle a dale snizuji riziko rozvoje aterosklerdzy. Obsahuji také velké
mnozstvi slozek, které maji antioxidacni vlastnosti, jakymi jsou naptiklad
karotenoidy a flavonoidy, které ptisobi proti chorobam srdce a cévniho fecisté
(Arcimovicova, 2003, s. 125). Obecné¢ citrusy jsou velmi vhodnymi potravinami
u vysokého cholesterolu. Predev§im pak citronik limovy, oznaCovany jako
obycejny citron, dale citronik rajsky, ktery zname jako grapefruit a také
pomerancovnik ¢insky, jehoz plody jsou ndm znamé pomerance. (Arcimovicova,
2003, s. 128). Vyznam citrusti v nizkocholesterolové dieté prokazuje také studie
z Jeruzalémské fakulty farmaceutické chemie o vlivu citroniku Sedoku na
cholesterol, ktera zkouma ucinky nové odrudy citroniku Sedok u jedinch
S hypercholesterolemii. Do studie bylo vybrano Sedesat Sest dobrovolnikl
s diagnézou hypercholesterolemie ve vékovém rozmezi 47 az 68 let. Tito lidé byli
nahodné rozdéleni do dvou experimentalnich oddilt. Jedné skupin€é byly
podavany dva oloupané citrusy za den po dobu tficeti dni. Na konci mésice byly
vSem dobrovolnikim provedeny odbéry krve (na zacatku studie byly odbéry
provadény také u vSech ucastniki) a vysledky ukdazaly pozitivni vliv tohoto
citrusu na hladinu lipida v plazmé (Gorinstein, 2004, s. 346).

Vejce jsou vnimana u vétSiny lidi jako zakazana potravina z dvodu vysokého
obsahu cholesterolu. Jejich pfijem by m¢l byt proto omezen (Arcimovicova, 2003,
s. 128). Timto tématem a vlivem vajec na hladinu cholesterolu se zabyvala
konference International Egg Commission, kde byly prezentovany nejnovéjsi
informace o vejcich, a o vlivu této potraviny na hladinu cholesterolu v téle. Horan
uvadi, ze celkovy cholesterol narlsta skonzumaci vajec, ale podil mezi
nezéddoucim cholesterolem (LDL-C) a zaddoucim cholesterolem (HDL-C) zustal
beze zmény. Bylo také zjiSténo, Ze jedinci, ktefi nepfijimali vejce v potrave,
vykazovali vysoké procento piipadii kardiovaskularnich onemocnéni a lidé
s vysokou spotiebou vajec tato onemocnéni nevykazovali (Horan, 1996, s. 123).
Extrakty zeleniny s nazvem arty¢ok zeleny jsou inhibitory biosyntézy cholesterolu

a ochranuji LDL cholesterol pied oxidaci. Artycokovy dzus redukuje mnozstvi
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intracelularnich adheznich molekul, které tim hladinu cholesterolu v krvi piiznivé
snizuji (Lupattelli, 2004, s. 218).

Cibule kuchynska snizuje cholesterol v krvi a zérovenl plsobi antiagregacné.
Syrova cibule pfispiva ke zvySovani hladiny HDL cholesterolu (Arcimovicova,
2003, s. 125). Vedle cibule také ¢esnek kuchynsky pfiznivé ovliviiuje snizovani
cholesterolu (Arcimovicova, 2003, s. 129). Mahmoodi tvrdi, ze pravé Cesnek je
potravina, ktera by se méla zarazovat do jidelnicku kazdy den, jelikoz je tCinnym
bojovnikem proti vysokému cholesterolu a ma své postaveni v prevenci
kardiovaskularnich chorob. Autorka vSak uvadi i to, Ze u citlivych jedincii mize
vyvolavat pocity nevolnosti (Mahmoodi, 2006, s. 208). Taktéz houby jsou
vybornou potravinou pro tuto dietu. Obsahuji lentinan a purinalkaloid eritadenin,
které ptizniveé ovliviuji hladinu cholesterolu v lidském téle, a tak je chrani pted
kardiovaskularnimi chorobami. Zvlast’ hliva ustficna mé tyto Uc¢inky, jelikoz
obsahuje B-glukagony. V souvislosti stouto houbou se provadél pokus na
zvitatech, kterd konzumovala hlivu ustfi€énou a u nichZ byl zaznamenéan pokles
hladiny cholesterolu (Jablonsky, Erban, 2005, s. 45).

V epidemiologickych studiich se mlizeme docCist o spojitosti mezi pozivanim
jablek a snizovanim vysSich hodnot krevnich tukd (Boyer, Liu, 2004, s. 15).
O vlivu jablek na snizovani hladin cholesterolu v krvi, pojednava vyzkum ve
Francii. Po dobu jednoho mésice skupina 30 zen kazdy den konzumovala 3 jablka.
Hladina LDL cholesterolu se u nich snizila o 10 % a HDL cholesterol naopak
stoupl (Arcimovic¢ova, 2003, s. 122). V souvislosti s jablky bylo zjisténo také to,
ze prfi zvySené konzumaci tohoto ovoce vzrista vylucovani cholesterolu stolici,
coz vede ke snizeni absorpce cholesterolu v organismu (Boyer, 2004, s. 25).

I klikva ma podobné ucinky. Narodni konference Americko-chemické spolecnosti
roku 2003 zvefejnila informace, Ze piti tii skleni¢ek Stavy z klikvy za den vyrazné
zvySuje hodnoty HDL cholesterolu i hladinu sérovych antioxidantd, timto je
vhodna pro prevenci onemocnéni srdce. K témto vysledkiim se doSlo na zakladé
studie u lidi (Kunova, 2004, s.86). Len sety obsahuje alfa-linolenové mastné

kyseliny, které taktéz ovliviiuji hodnoty cholesterolu v téle. Mezi velmi vhodné
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slozky diety patfi tedy predevsim Inény chléb, ktery je vybornou potravinou pro
lidi s vysS§imi hladinami krevniho cholesterolu (Arcimovicova, 2003, s. 128).
Navic, v rostlinném oleji z Inéného seminka najdeme podobné kyseliny, které¢ jsou
obsazeny v rybach (Clark, 2000, s. 174). Existuji studie, které prokazuji, ze i oves
snizuje hladiny LDL cholesterolu v krvi (Kala¢, 2003, s. 120). Rajcata také ptsobi
na snizovani hladiny celkového cholesterolu v téle. Mimo jiné obsahuji
antioxidant lykopen, ktery ovliviiuje oxidaci LDL cholesterolu. Nejlépe se
absorbuje jako dzus, omacka, protlak nebo kecup. Bylo dokazano, ze piijimani 40
mg lykopenu za den, coz odpovida asi 2 sklenicim dzusu z rajcat ¢i protlaku, brani
oxidaci LDL cholesterolu (Haas, 1990, s. 82).

Na sniZzeni LDL cholesterolu ma vliv také ryze, pfedevsim olej z ryZovych otrub.
Obsahuje totiZ olejovou, linolovou a palmitovou kyselinu, které maji schopnosti
redukovat celkovy cholesterol v organismu (Arcimovicova, 2003, s. 126).
Napiiklad kyselina olejova zabranuje oxidaci LDL cholesterolu a dokonce
i zvySuje hodnoty dobrého HDL cholesterolu. Nejvétsi mnozstvi je obsazeno
Vv olivovém oleji a to az v 80 %, dale potom v fepkovém oleji, kde je obsazena
z50 % (Panek, 2002, s. 77). Také sdja je skv€lou potravinou ke snizovani
cholesterolu. Nejen, ze obsahuje latky, které k tomuto pfispivaji, ale obsahuje také
okolo 34 % bilkovin (Brook, 1986, s. 31). Experimentalni studie prokazuji, Ze
jedinci, ktefi misto poloviny Zivoc¢isnych bilkovin konzumovali bilkoviny sdjove,
dosahli za nékolik tydnti snizeni hladiny celkového cholesterolu v krvi o 8—16 %
(Torres, 2006, s. 175). V soji je dulezitou latkou kyselina linoleova, ktera je
jednou ze slozek sojového oleje. Podobné jako v sojovém oleji, nalezneme
kyselinu linoleovou také ve slune¢nicovém oleji, 1 ona snizuje cholesterol (Clark,
2000, s. 82). Sojové potraviny proto velmi kladné ovliviiuji vySi cholesterolu
v krvi a podili se na prevenci aterosklerozy (Clark, 2000, s. 81).

Vlasské ofechy jsou skvélym zdrojem nenasycenych mastnych kyselin,
pozitivnich pro dietu u obsahu vysokého cholesterolu v téle. Jsou také dalSim ze
zdrojii vldkniny a antioxidantl. V Barcelonské studii, které se ucastnilo 21

muzskych a Zenskych dobrovolnikli ve vékovém rozmezi od 25 do 75 let, se
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prokazal pozitivni u¢inek vlasskych ofechti na cholesterol. Témto jedinctim, ktefi
méli vyssi hladiny celkového cholesterolu, se podavalo po dobu ctyt tydnt 40—65
g vlasskych ofecht. Vysledky ukazaly, ze ptijimani vlasskych ofechl v potravé
ptispiva k redukci celkového a LDL cholesterolu (Konzumace vlasskych orechii
zlepsuje endotelialni funkce, 2006, online). Ofechy, ackoli obsahuji véts§i mnozstvi
tukd, jsou vhodné, jelikoz jde o tuky rostlinného pivodu. Ve velkém mnozstvi
mohou byt sice Skodlivé, ptesto je jejich pfiméieny piijem potifebny pro spravnou
funkci organismu (Kunova, 2004, s. 16). Mezi dalsi vhodné potraviny, které
dokazi znacné piispivat k redukci cholesterolu, patii brambory, jahody, ¢erny
rybiz, Cervena fepa, fiky, avokddo, kapusta, mrkev, papriky, ryze, Spenat a zeli
(Arcimovicova, 2003, s. 125). V mandlich se nachazeji mono a polynenasycené
mastné kyseliny, pravé tyto latky jsou pozadované za zdravé tuky. Jsou i dobrym
zdrojem vldkniny, kterd snizuje cholesterol. Na Kalifornské univerzit¢ Loma
Linda byl zkouman vliv stravy s obsahem mandli na redukci lipidi v organismu.
Studie v pribéhu jednoho roku sledovala dohromady 81 muzu a Zen ve vékovém
rozmezi od 25 do 70 let. Tito lidé prvnich Sest mésicii pfijimali svou normalni
béznou stravu a dalSich Sest mésict ptidavali do jidelnicku asi 52 g mandli za den.
Mimo jiné zmény ve zdravotnim stavu dobrovolnikli byla dokézana souvislost
s pfijmem mandli a sniZzenim cholesterolu. Za dobu zminéného pil roku u téchto
respondentli poklesl obsah cholesterolu o 17 % (Kopacova, 2007, s. 1).

U diety pti vysoké hladiné cholesterolu se pochopitelné zakazuji potraviny, které
jsou bohaté na tento druh tuk®. Bohaté na cholesterol jsou hlavné potraviny
zivocisného ptuvodu. Ty obsahuji velké mnozstvi nasycenych mastnych kyselin,
které zvySuji hodnoty LDL cholesterolu. Tato strava nepfiznivé zveda hladinu
celkového cholesterolu, a koncentraci LDL cholesterolu, ale paradoxné zvySuje
i HDL cholesterol. Proto muze byt obecné doporuceni populaci snizit piijem
nasycenych tukd pro vSechny osoby unahlené a diskutabilni (German, 2004,
S. 54). Jedna se proto o nevhodné potraviny, kterymi jsou piedev§im vepiové
maso, uzené maso, kiize dritbeZe, vnitinosti, plnotu¢né mlécné produkty a vajecny

Zloutek. Vnitfnosti a jatra jsou nejbohatSimi potravinami na obsah cholesterolu.
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Za zcela nevhodné se povazuji pastiky z téchto potravin. Dale zde patii uzeniny,
kdy zalezi na tom, zda byly u vyroby pouzity vnitfnosti ¢i nikoli. Je to také
vajeCny zloutek a maslo (Kunovd 2004, s. 16). U mlénych vyrobkl se
orientujeme dle mnozstvi tukid. Jogurty, syry a ostatni mlécné vyrobky by mély
mit do 30 % tuku v suging. (Krumpochova, 2007, s. 71). Cim vice tukil obsahuji,
tim vice se v nich nachazi cholesterolu. Tento pomér neplati u masa, jelikoz kazdé
maso je urcitym zdrojem cholesterolu (Kunova 2004, s. 16). Vhodné potraviny
jsou naopak bild masa, libovd masa, popfipad¢ jen dritbez. Také tprava jidla je
velmi dilezity faktor. Upfednostiiujeme vateni, duseni, peCeni bez ptidani tuku
azcela aplné se vyhybame smazeni a fritovani na tuku (Krumpochova, 2007,
S. 72). Je velmi zadouci uvédomit si, ze ne veskery cholesterol piijimany potravou
se transformuje na cholesterol vyskytujici se v krvi. Jsou jedinci, ktefi pfijimaji
vetsi mnozstvi tukl v potravé a hladinu tukii maji nizkou a paradoxné existuji
lidé, ktefi maji hladinu cholesterolu vysokou, pfestoze jej piijimaji v potravé
omezen& (Horan, 1996, s. 84). Ceska uvadi, Ze tuky by nemély presahovat denni
ptijem ptes 30 %, a pii nizko-cholesterolové dieté¢ by mél byt piisun cholesterolu
maximalné do 300 mg za den (Ceska, 2012, s. 113). Ve vyzivé bychom se méli
zaméfit pfedevSim na omezeni tukti, a to z béznych 40-45 % na 25-30 %.
U pacientd s vysokymi hodnotami cholesterolu je potom Zadouci sniZzit pfijem az
na 15-20 % (Kunova, 2004, s. 16). U zvySenych a vysokych hladin cholesterolu
je nutné upravit Zivotni styl, a to zejména v oblasti vyZivy a pohybové aktivity.
Obecné¢ to znamena vyhybat se potravinam s vysokym obsahem cholesterolu
a naopak pfijimat potraviny, které pfiznivé tuto sloZku snizuji. A samoziejmeé také

zapojit pohybovou aktivitu do zcela béznych aktivit (Musil, 1994, s. 35).

28



1.3.2 NAPOJE

Také napoje mohou ovlivnit hladiny cholesterolu. Mezi tyto napoje fadime kavu.
Obsahuje vedle kofeinu také dalsi latky, které maji priznivé ucinky na 1écbu
hypercholesterolemie. Pit kavu se pifimo nezakazuje, je ale poticba piijimané
mnozstvi omezit (Sovova, 2005, s. 98). Velmi se doporuCuje snizit piijem
alkoholu, ktery by m¢l byt u muzti maximalné 20 g za den a u Zen nejvice 10 g za
den (Kopec¢na, 2002, s. 103). Populace vnima, Ze alkohol nepatii pfimo mezi
slozky zdravé stravy a je spiS rizikovym faktorem pti vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni. Je ale dokdzano, Ze piti pfiméteného mnozstvi alkoholu, predevsim
vina, vede ke zvySovani hodnot HDL cholesterolu, a tedy ptiznivé ovliviiuje vysi
celkového cholesterolu. Pozitivni u€inky jsou dokazany ptfedevSim u Cerveného
vina. Bilé vino ma ale také urcity vliv na cholesterol. Bylo zjisténo, ze pfi piti
bilého vina o mnozstvi 0,5 g alkoholu na 1 kg télesné hmotnosti po dobu jednoho
mésice dochazi k poklesu hodnoty LDL cholesterolu (Samanek, 2003, s. 68).
Souvislost piti vina a snizeni hladiny cholesterolu dokazuje ¢eska studie, ktera
probéhla ve Znojmé a figurovalo v ni 50 muzt ve véku 40 let. Studie trvala jeden
mesic a v zévéru se ukdzalo, Ze bilé vino z Moravy zvySilo hladinu HDL
cholesterolu a naopak snizilo hladinu LDL-cholesterolu. U ¢erveného vina se
tento fakt nepotvrdil (Samanek, 2003, s. 68). Je vhodné podotknout, Ze piiznivé je
pouze pravidelné piti malého mnozZstvi alkoholu. Naopak jednordzové ptijimani
alkoholu ve velkém mnozZstvi ma velmi nepfiznivy vliv na celkovy zdravotni stav.
Celkovy efekt vina ovliviiuje také druh jidla, ke kterému vino pijeme. Doporucuje
se, Zze preventivni pravidelny piijem vina by mél zacit u muz kolem 30. roku
Zivota a u Zen v obdobi menopauzy. Je velmi dulezité, aby se pfijimané mnozstvi
nezvysovalo (Samanek, 2003, s. 69). Stratil také uvadi, e z alkoholickych napojt
je pro dietu u hypercholesterolemie nejvhodnéjsi vino, a to zejména cervené
hybridni vino. Nejlepsi vysledky jsou zaznamenany u lidi, ktefi pravidelné
v malych davkach cervené vino popijeli (Stratil, 1993, s. 13). Vliv alkoholu na

cholesterol popisuje 1 Soska, podle né&j alkoholické napoje zvySuji HDL-
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cholesterol, kdy samoziejmé zalezi na druhu popijeného alkoholu. Alkohol ma
tedy v pifiméfeném mnozstvi preventivni ucinky pii ukladani cholesterolu
v endotelu cév. Soska také uvadi, ze tento fakt plati pii piijmu jedné sklenicky
vina za den, neuvadi ovSem jakého, zda ¢erveného ¢i bilého (Soska, 2001, s. 81).
Mezi dalsi vhodné druhy tekutin patfi neslazené ovocné, slabé bylinkové, zelené
a také Cerné Caje, vodou nafedéné ovocné dzusy, samotna voda, neslazené ovocné
Stavy a mineralni vody bez sladidel (Sovova, 2005, s. 40). Jiz zminény zeleny caj
je velmi vhodna tekutina. Je nejen zdravym a ucinnym antioxidantem,
je i pomocnikem pii snizovani hladiny cholesterolu v krvi. Je ovSem nutné pit
tento napoj pravidelné. Doporucuji se Ctyii az pet Salka zeleného Caje za den,
abychom dosahli cilené redukce cholesterolu v téle (Mitscher, 1998, s. 21).
Naopak je tteba snizit piijem slazenych limonad a népoji (kola apod.), jelikoz
obsahuji velké mnozstvi cukrli a jejich pravidelné piti mize negativné ovlivnit
zdravotni stav (Sovova, 2005, s. 42).

Nejvhodnéjsimi napoji jsou pramenité vody s mineraly, bylinné Caje a napoje
dochucované §tavou z Cerstvych citroni. Vhodné jsou také ovocné §tavy a dzusy,
kde je ale tfeba dat si pozor na vysoky podil cukru, jelikoZ u hypercholesterolemie
je dulezité¢ hlidat si energetické pifijmy potravin, protoze bojujeme ve vétSing
piipadt také proti obezité. Ani stolni minerdlni vody neboli klasické mineralky
nejsou Spatnou volbou, je ale dobré je stfidat a nepopijet je dlouhodobé (Stratil,

1993, s. 73).
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ZAVER

Vétsina autorti se shodla na tom, Ze pojem hypercholesterolémie, tedy jinak
feCeno vysoky cholesterol, predstavuje zvysSeni hladin celkového cholesterolu,
krevnich tuki a lipida v krevnim fecisti (Weihua, Jing, 2011, s. 107; Hromadova,
2004, s. 190; Ceska, 2012, s. 113). Cholesterol se fadi mezi nejrozsifendjsi
rostlinné steroly a je pfitomen jako soucast fady bunck (Ganong, 1997, s. 181;
Soska, 2001, s. 19; Schneiderka, 2000, s. 15). Hodnota celkového cholesterolu
zavisi predev§im na poméru hodnot LDL cholesterolu a HDL cholesterolu
(Masopust, 1998, s. 65; Hotejsi, 1979, s. 19; Vrablik, 2011, s.122; Miller, 2004,
S. 91; Musil, 1994, s. 35; Novak, 2002, s. 32; Horan, 1996, s. 14). Schneiderka
popisuje vliv dalSich dvou skupin cholesteroli a to IDL cholesterolu a VLDL
cholesterolu  (Schneiderka, 2000, s. 15). Pro diagnostiku onemocnéni
hypercholesterolémie je dilezit¢ zhodnotit primérné€ hladinu celkového
cholesterolu (Miller, 2004, s. 91; Musil, 1994, s. 35; Novak, 2002, s. 32; Horan,
1996, s. 14). Dle Millera a Musila je optimalni hladina celkového cholesterolu
6 mmol/l (Miller, 2004, s. 91; Musil, 1994, s. 35). Novak a Horan ale pozazuji
idealni hodnotu celkového cholesterolu za nizsi a to 5 mmol/l (Novak, 2002, s. 32;
Horan, 1996, s. 14). Za vysokou hladinu jsou potom povazovany hodnoty nad
6,2 mmol/l (Miller, 2004, s. 91; Novak, 2002, s. 32). Horan a Musil ale uvad¢ji, ze
rizikové jsou az hodnoty od 6,5 mmol/l (Horan, 1996, s. 14; Musil, 1994, s. 35).
Odbornici se shoduji na tom, ze hypercholesterolémie se rozviji na zakladé dvou
stéZejnich pii¢in a to genetickych predispozici a vlivii vngjsiho prostiedi (Ceska,
1994, s. 113; Murray et al., 2001, s. 32; Hass, 1990, s. 21). Mezi nejvyznamné;si
vlivy prostfedi a tedy sekunddrni pfi¢iny vzniku hypercholesterolémie patii
stravovaci navyky, pohybova aktivita a koufeni, proto je podstatné pravé tyto
slozky Zivotniho stylu upravit (Hromadova, 2004, s. 54; Hass, 1990, s. 21; Stratil,
1993, s. 14; Polatkova, Pochmonova, 2012, s. 25; Messa, 2006, s. 75; Ceska,
1994, s. 103). Ktivohlavy dodéava, Ze také psychologicky profil ¢lovéka miize

ovlivitovat vznik hypercholesterolémie (Ktivohlavy, 1994, s. 65).
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Hlavni rizika souvisejici s hypercholesterolémii jsou pfedev§im onemocnéni srdce
a cév. Rada autorti odbornych publikaci tvrdi, Ze rizika vysokého cholesterolu
predstavuji vznik aterosklerdzy a nasledné rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni
(Koenig at all, 1992, s.15; Ceska, 2002, s. 95; Sovova, 2005, s. 124; Masopust,
1998, s. 15; Schneiderka, 2000, s. 45; Whitney, Rolfes, 2002, s. 287; Horan, 1996,
s. 144). Vysoké hladiny cholesterolu vedou ke tvorbé aterosklerotickych platii na
cévnim endotelu a omezuji tak pratok krve uvnité cév (Ceska, 2002, s. 95;

Sovova, 2005, s. 124).

Pti 1é€bé hypercholesterolémie je diilezitou slozkou Uprava celkového Zivotniho
stylu, se zaméfenim pfedev§im na stravovaci nadvyky (Hromadova, 2004, s. 99;
Weihula, Jing, 2011, s. 17; Ceska, 2012; 5.274; Kopecna, 2002, s. 101). Podstatna
je redukce celkového pfijmu tukl, kterd by méla byt 300g za den (Perk at all,
2012, 124; Clark, 2000, s. 233). Je ale dulezit¢ tuky zpotravy uplné
nevynechavat, jsou dilezitou sloZkou pro spravnou funkci organismu (Baranyk,
2004, s. 67; Panek, 2002, s. 174; Stratil, 1993, s. 33). V obecnych vyZzivovych
doporucenich, které publikuje Foit, ovSem najdeme bod, ve kterém se naopak
piSe, ze bychom meéli ustupovat od potravin s nizkym obsahem tuku (Foit, 1999,
S. 46). Caballero uvadi, Ze velmi vhodnou slozkou potravy je vlaknina, ktera se
nachdzi hlavné v ovoci a zeleniné (Caballero, 2005, s. 320). S nim souhlasi také
Velisek, Flight a Clinton, ktefi popisuji, Ze skv€lymi zdroji vlakniny je hlavné
ovoce a zelenina (Velisek, 2002, s. 147; Flight, Clinton, 2006, s. 1143). Pfiznivy
ucinek maji také n-3 nenasycené kyseliny, které piiznivé reguluji vznik
cholesterolu v jatrech. Proto je velmi vhodny rybi tuk a rybi maso jelikoz obsahuji
az 30 % téchto latek. Vhodné jsou hlavné ryby jako je losos, sardinky, tunak,
sled¢ a dalsi motské plody jako jsou krabi, Ustfice a langusty (Arcimovicova,
2003, s. 115; Clark, 2000, s. 125; Frej, 2004, s. 146; Kopecna, 2002, s. 131).
Autofi uvadéji, Ze i1 lusténiny, pfedevsim fazole jsou vhodnou potravinou u diety

pro sniZeni hodnot cholesterolu, jelikoZ obsahuji stanoly, které redukuji celkovy
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cholesterol vtéle (Simtnek, 2005, s.32; Flight, Clinton, 2006, s. 1143).
Arcimovicova a Gorinstein se shoduji v pfiznivych vlivech citrusovych plodi,
které¢ z diivodu vysokého obsahu pektinli rovnéz snizuji hodnoty cholesterolu
(Arcimovicova, 2003, s. 128; Gorinstein, 2004, s. 346). Mnoho autord uvadi dalsi
potraviny, které maji ptiznivé uCinky na redukci celkového cholesterolu. Jsou to
naptiklad cibule kuchynska, ¢esnek kuchyiisky, artyCok zeleny, houby, jablka,
klikva, len, mandle, vlasské ofechy, rajcata, brambory, jahody, Cerny rybiz,
Cervend fepa, fiky, avokado, kapusta, mrkev, papriky, ryze, Spenat, oves, zeli,
olivovy a fepkovy olej (Arcimovicova, 2003, s. 125; Kunova, 2004, s. 16; Panek,
2002, s. 77; Haas, 1990, s. 82; Kopacova, 2007, s. 1; Kala¢, 2003, s. 120; Kunova,
2004, s.86; Boyer, 2004, s. 25; Jablonsky, Erban, 2005, s. 45; Mahmoodi, 2006,
S. 208; Lupattelli, 2004, s. 218; Horan, 1996, s. 123). Zvlast’ vhodnou potravinou
je sd6ja a sdjové potraviny, jelikoZz obsahuji kyselinu linoleovou, ktera ma
schopnosti snizovat hladinu celkového colesterolu v téle (Brook, 1986, s. 31;
Torres, 2006, s. 175; Clark, 2000, s. 82). Naopak se doporucuje zcela vyloudit
potraviny bohaté na cholesterol, jsou to hlavné vnitinosti, maslo, sadlo, tu¢na
masa, vajeény zloutek a tuéné mlééné vyrobky (Krumpochova, 2007, s. 72;
Kunova 2004, s. 16; German, 2004, s. 54). Vejce by méla byt také pozivana
vV menSim mnozstvi, jelikoZ zvySuji LDL cholesterol (Arcimovicova, 2003,
s. 128). 1 Horan uvadi, ze vejce zvySuji LDL cholesterol, ale dodava i1 fakt, ze
jejich konzumaci se zvySuje také HDL cholesterol, jehoz zvyseni je zadouci
(Horan, 1996, s. 123). Dle Kope¢né je nutné omezit také piijem alkoholu, ktery
by nemél byt vice nez 20 g za den u muzt, a 10 g za den u zen (Kopecna, 2002, s.
103). Rada autorii ale uvadi fakt, Ze alkohol ma na redukci cholesterolu naopak
prizniveé ucinky, jedna se pfedevSim o vina (Samének, 2003, s. 68; Stratil, 1993, s.
13; Soska, 2001, s. 81). Hypercholesterolémie je ovlivnitelna nefarmakologickou
cestou, ktera spociva v dietoterapii. Pfi dobré spolupraci s pacientem, ktery
vyzivova doporuceni dodrZuje, je redlnd Sance na budouci terapii bez podpory

farmakologickou sloZkou.
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