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ABSTRAKT

Znalosti plazmatickych lipida studentt VS, kufaka.
Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi nejcast&jsi pfi¢iny Gmrti. Mezi rizikové
faktory patii mimo jiné i hypercholesterolémie. Dlouho platilo, ze vysoky piijem
cholesterolu stravou (dietni cholesterol) ma negativni ucinky na kardiovaskularni
systém, a proto byl zjidelnitku zamémé vyfazovan. Rada studii vSak potvrzuje
domnénku, Ze cholesterol ve stravé (dietni cholesterol) ma nepatrny vliv na hladinu
cholesterolu v krvi. Cholesterol lidsky organismus piijima potravou ve formé
zivocCisnych tukt, ale rovnéZ si ho t€lo umi vyrobit samo a to v jatrech. Pokud tedy
dojde vlivem dietnich opatieni k nepfijimani cholesterolu potravou, mohou jatra pokryt
potfebu svoji zvySenou produkci. Hladina cholesterolu v lidském organismu
je ovliviiovana spousty faktory, z nichz muzeme vétSinu ovlivnit. Mezi tyto faktory
patii potrava s prili§ velkym obsahem nasycenych tuki nebo cholesterolu, nadvaha,
télesna necinnost, vrozené zdravotni predpoklady, veék a pohlavi. Hypercholesterolémie
nema v raném stadiu zadné ptiznaky, to je dlivod, pro¢ soucasnd populace nevénuje
hypercholesterolémii takovou pozornost, jakou by zaslouzila. Protoze existuje fada
edukacnich materialu tykajici se této problematiky, napadlo mne, zda se studenti
VS (pfedevsim kufaci) o toto téma zajimaji a jaké maji znalosti.
Cil: Hlavnim cilem mé prace bylo zmapovat znalosti plazmatickych lipidii u studentii
VS, kuiakl. Bakalafska prace byla zpracovana kvantitativnim zptisobem za vyuziti
dotaznikd. Vyzkumny soubor tvofilo 300 studentli JihoCeské univerzity prezen¢niho
studia. Z celkového poctu 300 rozdanych dotazniki se jich zpét vratilo 270. Navratnost
dotazniku tedy ¢inila 90%. Z270 dotazniki bylo 99 nepouZitelnych,
protoze neodpovidali cilové skupiné. Celkovy pocet vyhodnotitelnych dotaznikli tedy
byl 171 dotaznikd.
Vysledky: Pro vyzkum jsem stanovila jednu hypotézu. Hypotéza ¢. 1 Znalosti
plazmatickych lipidi u studentd VS, kufakd jsou nedostatujici, se potvrdila.
Z celkového poctu respondentd 171 zna 36 (21%) respondentd svoji hladinu

cholesterolu a 135 (79%) respondentu svoji hladinu nezna.



Zavér: Praci lze v praxi vyuzit jako publikaci, k obecnému zvySeni informovanosti
pro studenty nebo profesory o problematice cholesterolu. K bakalaiské praci je ptiloZen

edukacni material, ktery mtze byt vyuzit v ordinacich praktickych 1ékart.

Knowledge of plasma lipids of university students, smokers.
Introduction: Cardiovascular diseases are among the most common causes of death.
The risk factors include, among others, hypercholesterolemia. It has been long believed
that a high level of cholesterol intake via meals (dietary cholesterol) has negative effects
on the cardiovascular system and therefore it has been deliberately removed from diet.
Several studies, however, confirm the assumption that cholesterol in diet (dietary
cholesterol) has little effect on cholesterol levels in blood. The human body receives
cholesterol through nourishment in form of animal fats, but it can produce it in the liver,
too. So if cholesterol is removed from nourishment due to a diet, the liver can cover
the need of cholesterol through increased production. Cholesterol level in the human
body is influenced by many factors most of which we can control. These factors include
food containing too much saturated fat or cholesterol, overweight, physical inactivity,
congenital health conditions, age and gender. There are no symptoms
of hypercholesterolemia at the first stage and that is why the current population does
not pay such attention, which it should deserve, to hypercholesterolemia. Because there
are a number of educational materials on this subject, | decided to explore among
the university students (especially smokers) if they are interested in this subject
and what their knowledge is.
Objective: The main goal of my thesis was to map out the university students’
(smokers) knowledge of plasma lipids. The bachelor thesis was prepared by means
of a quantitative research using questionnaires. The research sample consisted of 300
full-time students. | collected 270 filled-in questionnaires out of the 300 distributed.
The questionnaire return rate was therefore 90%. 99 out of those 270 were unusable due
to the fact that the respondents did not belong to the target group. The total number

of questionnaires to be evaluated was 171 questionnaires.



Results: | defined a research hypothesis. Hypothesis # 1 Knowledge of plasma lipids
of university students, smokers is inadequate, has been confirmed. 36 (21%)
respondents out of the total 171 respondents knew their level of cholesterol and 135
(79%) of the respondents did not know their level.

Conclusion: This thesis can be used in practice as a publication, to increase the general
awareness of students and professors of the issue of cholesterol. An educational material

is attached to this thesis that can be used in general practitioners’ surgeries.
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Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi nejcastéjsi pri¢iny amrti. Mezi rizikové
faktory patii mimo jiné i hypercholesterolemie. Dlouho se piedpokladalo, Zze vysoky
pfijem cholesterolu stravou (dietni cholesterol) ma negativni G€inky na kardiovaskularni
systétm, a proto byl zjidelnitku zamémé vyfazovan. Rada studii vak potvrzuje
domnénku, Ze cholesterol ve stravé (dietni cholesterol) ma nepatrny vliv na hladinu
cholesterolu v krvi. Cholesterol lidsky organismus piijima potravou ve formé
zivocCisnych tuku, ale rovnéZ si ho t€lo umi vyrobit samo a to v jatrech. Pokud tedy
dojde vlivem dietnich opatieni k nepfijimani cholesterolu potravou, mohou jatra pokryt
potfebu svoji zvySenou produkci (17). Hladina cholesterolu v lidském organismu
je ovlivilovana mnoha faktory, z nichz muzeme vétSinu ovlivnit. Mezi tyto faktory
(ovlivnitelné) patii potrava s ptili§ velkym obsahem nasycenych tuki, nadvaha, télesna
neCinnost. Mezi neovlivnitelné faktory patii genetika, veék a pohlavi (7).
Hypercholesterolemie nema v raném stadiu zadné ptiznaky, to je diivod, pro¢ soucasna
populace nevénuje hypercholesterolemii takovou pozornost (6). Protoze existuje fada
edukaénich materialu tykajici se této problematiky, napadlo mne, zda se studenti VS
(pfedevsim kufaci) o toto téma zajimaji a jaké maji znalosti.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit poznatky studentll na téma plazmatické
lipidy. Zda si viibec uvédomuji své ohroZeni na Zivoté a jak dodrzuji, ¢i nedodrzuji
rezimova opatfeni v oblasti Zivotniho stylu. Pod pojem Zivotni styl, lze zatadit
jakoukoliv lidskou c¢innost v navaznosti na prostfedi, vnémz se dotycny jedinec
pohybuje.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé zakladni ¢asti, a to Cast teoretickou
a praktickou.

V teoretické Casti jsem se zabyvala cholesterolem jako latkou nezbytnou
pro ¢loveéka. Dale pak jsem se vénovala rizikovym faktorim a néslednému nebezpeci
vzhledem ke zvySené hlading této latky v krvi. Soucasti této ¢asti prace je také transport
cholesterolu v téle a pripadna hypercholesterolémii.

V praktické C€asti jsem se rozhodla zmapovat poznatky studentii Jihoceské

univerzity (dale jen JCU) ze viech fakult ohledn& problematiky cholesterolu.



Pro vyzkum jsem zvolila metodu dotazovani. Vyzkumny soubor tvotilo 300 studentd

JCU.



Soucasny stav

1.1 Cholesterol

Cholesterol je steroidni latka, tedy tukim podobna latka, nezbytna
pro organismus, ktera plni v organismu fadu dtlezitych funkei (19). Sklada se
z hydroxylové skupiny a ze Ctyi benzenovych jader (2). Nachazi se pouze v potravinach
zivo¢iSného pivodu. V rostlindch jsou obsaZeny fytosteroly, které jsou cholesterolu
chemicky sice velmi podobné, ale nemaji Vv organismu jeho uc¢inek. Cholesterol se
nachdzi ve vSech bunikdch a v krevnim séru, kde je vazdn na bilkoviny. Podili se
na tvorbé nervové tkané, je soucasti bunéénych membran a je vychozim materidlem
pro tvorbu zlu¢ovych kyselin, fady hormont a vitaminu D. Okolo 1000 mg cholesterolu
se dostava denné Zluci do stieva, kde se priblizné 50% cholesterolu z potravy vstiebava
a zbytek se vylucuje stolici. Maximalné se denné muze ve stievé vstiebat 500 - 700 mg
cholesterolu. Nejvétsi ¢ast cholesterolu v jatrech se vyuziva pro tvorbu zlucovych
kyselin. Snizeni piijmu cholesterolu potravou vede kompenzacné jednak ke zvySeni
produkce cholesterolu v organismu, ale také ke zvySenému ptestupu LDL (low density
lipoproteins- dale jen LDL) do bunék, kde dochazi k jeho preméné.

Podstatnym snizenim piijmu cholesterolu stravou lze snizit cholesterol v krvi
piiblizné o 5%. Vyjimkou jsou osoby ,,senzitivni* na cholesterol s dédi¢nou dispozici
pro vysokou hladinu cholesterolu v krvi. Dochazi u nich K poruse regulacnich
mechanizmi a hladina cholesterolu v krvi stoupa. Soucastné se zhorSuje také slozeni
lipoproteinit v Kkrvi, protoze stoupaji pouze LDL, nikoliv vSak ochranné HDL
(high density lipoproneins - dale jen HDL). V dusledku poruchy regulac¢nich
mechanizmil by neméla byt latkova vyména u téchto osob zatéZovana vyS§im piijmem
cholesterolu stravou.

Stanoveni hladiny krevniho cholesterolu patii k rutinnim vySetfenim v 1é¢bé
degenerativnich chorob cév a srdce, ale také i v prevenci. Pro posouzeni rizika
arteriosklerozy vsSak nestaci zjistit pouze hladinu celkového cholesterolu v krvi,
rozhodujici je pomér celkového cholesterolu k ochrannym HDL (19).

Pti pohledu do mikroskopu ma cholesterol podobu krystali.
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Cholesterol je jedinym sterolem, ktery savci, tedy i lidé, dovedou syntetizovat.
V potravé se cholesterol vyskytuje ve vétSim mnozstvi jen v potravinach zivocisného
puvodu. ZvySeny piijem cholesterolu ve stravé muze vést K hypercholesterolémii.
Jestlize je pfijem cholesterolu v potravé pfili§ vysoky, vznika nebezpeci zvysSeni jeho
koncentrace v lipoproteinech typu LDL a VLDL (very low density lipoproteins — dale
jen VLDL), coz pak ptedstavuje jeden z rizikovych faktorti pfi onemocnéni chorobami
krevniho obé&hu (19).

Lidské t€lo potiebuje asi kolem 2 g cholesterolu denné, ztoho v na$i stravé
piijimame asi 0,4 az 0,6 (ndkdy az 0,8) g. Zadouci by byl piijem jen asi 0,15 az 0,3 ¢
ve stravé, coz je pfiblizné napt. obsah cholesterolu v jednom vejci. Zbytek
se pak vytvaii endosyntézou.

Kromé cholesterolu je rizikovym faktorem pro rozvoj aterosklerdzy i stupeit
nasycenosti tukt.. Proto se Casto kombinuji tidaje obsahu nasycenych tuk s obsahem
cholesterolu, nejcastéji pak do podoby tzv. CSI (cholesterol/saturated fat index):
CSI= 1,01 MK + 50 CHK, kde MK je suma mastnych kyselin (g/100 g), CH je obsah
cholesterolu (g/100 g). Tento index tedy spojuje dva rizikové faktory, a proto 1épe
informuje o riziku aterosklerotickych komplikaci nez jednotlivé udaje (19).

Pii technologické a kulinarni upravé stravy se cholesterol a jeho estery
také meéni, 1 kdyZ jde jinak o slouCeniny dosti stabilni. Pfi intenzivnim zahiivéni,
napiiklad pfi deodoraci tuki, se z molekuly cholesterolu odstépuje voda a vznikaji
uhlovodiky. Mohou se vytvafet jejich trimery a dimery, vnichz jsou jednotlivé
molekuly cholesterolu spolu vdzany éterovymi vazbami. Neni stale znamo, jak se tyto
derivaty cholesterolu projevuji v krevnim ob&hu nebo ve styku s proteiny.
Pti zahtivani mize cholesterol v tukovém prostiedi také oxidovat a oxidace probiha
1 pii skladovéani, a to zvlast¢ pii skladovani suSenych vyrobkli. Tim vznikaji
tzv. oxysteroly, coz je skupina hydroperoxidl, epoxidl, ketond a trihydroxyderivati
odvozenych od cholesterolu. Tyto latky snadno tvofi nerozpustné produkty

s bilkovinami krevni plazmy a mohou se také vytvaret usazeniny (19).
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1.1.1 Hodnoty cholesterolu

U déti (do 15 let) je za normalni povazovana hladina celkového cholesterolu
v krvi 4,4 mmol/l. U dospélych osob (starSich 15 let) je za normélni povazovana
celkova hladina cholesterolu v krvi do 5,0 mmol/l. Zasady dodrzovani zdravého
zivotniho stylu jsou doporucovany nejen lidem se zvySenou hladinou cholesterolu,
ale v ramci prevence lidem vS§em. U LDL cholesterolu se za normalni povazuje hladina
Vv krvi do 3 mmol/l. A u HDL cholesterolu se za normalni povazuje u muzi hladina
Vv krvi nad 1 mmol/l a u Zen nad 1,2 mmol/l. Pokud je hodnota HDL cholesterolu vyssi
nez 1,6 mmol/l, snizuje se mira rizika vzniku kardiovaskularniho onemocnéni. Hladina
nad 8 mmol/l znamend zvyseni rizika kardiovaskuldrniho onemocnéni az ctyfikrat

a je signalem k okamzité a agresivni farmakologické 1é¢bé (35).

1.2 HDL a LDL cholesterol

Cholesterol (stejné¢ jako ostatni krevni lipidy) je v téle pfenasen pomoci
castecek, kterym fikdme lipoproteiny. Jsou slozeny z tukt a bilkovin. A praveé vzajemny
pom¢ér téchto dvou zékladnich soucasti urcuje nckteré jejich charakteristické fyzikalni
vlastnosti, podle kterych je mizeme rozliSovat (25). Pokud lipoprotein obsahuje vice
tukti nez bilkovin, pak ma niz§i hustotu nez voda a oznacujeme jej jako LDL
(low density lipoprotein = lipoprotein o nizké hustote), pokud obsahuje vice bilkovin
a mén¢ tuku, ma vyssi hustotu nez voda a hovotime o HDL (high density lipoprotein
= lipoprotein o vysoké hustoté). Cholesterol, ktery se navaZze na takovy lipoprotein
a vytvofi s nim jeden komplex, pak vlastné rozliSujeme podle jeho ,,prenasece™.

LDL cholesterol (,,Spatny cholesterol*) povazujeme za Skodlivy, protoze jeho
vysokd koncentrace zvySuje riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni.
V této formé je cholesterol transportovan cévnim fecistém do okrajovych tkani
a je tak umoznovano jeho pfipadné negativni plisobeni na cévni stény (ukladani do stén
cév).

Naopak HDL cholesterol (,,hodny cholesterol“) je pro nas pfiznivy,

protoze pokud je ho v organismu dostatek, vyrovnava skodlivy efekt ostatnich tukt
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a vySe zminéné riziko tak snizuje. HDL cholesterol je transportovan z krevniho fecisté
do jater a tim ptlisobi proti usazovani cholesterolovych platti na sténach cév (nejcastéjsi

pii¢iné aterosklerozy); (36).

1.3 Moznosti méieni cholesterolu

O méfeni cholesterolu mizeme pozadat svého praktického lékafe. Mnozstvi
cholesterolu se zjistuje ze vzorku krve, ktera je odebrana ze zily. Pfi testovani
cholesterolu neni tfeba pfijit nalatno. Avsak pifi celkovém lipidovém testu je nutné
12 hodin pfed odebranim vzorku nejist, aby zjist€éné hodnoty nebyly ovlivnény jidlem.
Vysledky jsou k dispozici bud’ hned, ma-li 1ékat pftislusné laboratorni vybaveni,
nebo béhem nékolika dnl. Dozvime se nejen hodnotu LDL cholesterolu, ale i HDL
cholesterolu a triglyceridd. Hodnoty cholesterolu se udavaji v milimolech na litr krve
(17). Zméfena muze byt nejen hladina cholesterolu, ale i hodnota krevniho tlaku.
Lze vypocitat ihned i hmotnostni index BML

Zajemci o poradenstvi ve smyslu zdravého Zzivotniho stylu mohou s nutri¢ni
terapeutkou vyplnit dotaznik zaméteny na stravovaci zvyklosti a Zivotospravu véetné
osobni a rodinné anamnézy. Na zakladé naméfenych hodnot a zjisténych ndaji

pak terapeuti rozeberou s klienty zivotni styl a doporuéi jeho zménu (35).

1.4V ¢em miiZe byt cholesterol nebezpecny

Zvysend hladina cholesterolu je u c¢lovéka jednim z nejrizikovéjSich faktort
kardiovaskularniho onemocnéni. Vyskytuje se témet u 70% dospélé Ceské populace.
Tato onemocnéni, mezi ktera patii ischemickd choroba srde¢ni, mrtvice nebo infarkt,
zpusobuji vice nez 50 % vSech umrti u nés. Za den si tyto choroby vyZzadaji zhruba
160 lidskych zivotl, coz pifedstavuje umrti jednoho c¢lovéka kazdych 9 minut.
Mezi  dalsi rizikové  faktory ftadime napiiklad obezitu, hypertenze,
diabetes mellitus 2. typu (cukrovku), nedostatek pohybu, Spatné stravovaci zvyklosti,
koufeni nebo genetické dispozice. VétSina pacientt si uvédomi nebezpedi, které piinasi
vysoka hladina cholesterolu, teprve tehdy, az prodé€laji svlij prvni srdecni infarkt

nebo mozkovou mrtvici. V té chvili jiz mize byt na napravu zivotniho stylu pozde¢.
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Proto je vhodné preventivné¢ sledovat spoleéné se svym Iékatem hladinu
svého cholesterolu, a pokud je zjisténo jeho zvySeni, bude vcCas zahajena IécCba,

tedy jeji snizovani (35).

1.5 Transport cholesterolu

Exogenni metabolickd cesta zaCina dietnim pifijmem tuku, pokracuje
jeho Stépenim v travicim traktu a jeho vstiebanim za ucasti lipaz traviciho traktu
(zaludecni, stievni a pankreatické) s vyznamnym G¢inkem pusobeni Zlu¢i. Pro udrzeni
hladiny cholesterolu je vyznamny i enterohepatalni ob¢h - sekrece z jater zluci do stiev,
kde se vstiebava a vraci se krvi zpét do jater.

Endogenni metabolicka cesta pienasi cholesterol a triglyceridy z jater
do periferie, dale je pfenasen jako HDL-cholesterol z tkani zpét do jater. Jatra tvofi
VLDL-lipoproteiny obsahujici triglyceridy. Ty pochazeji vice ze zevniho zdroje
a CasteCné jsou v jatrech syntetizovany. VLDL-lipoproteiny obsahuji i fosfolipidy,
estery cholesterolu, volny cholesterol a apoliproprotein B-100. Lipoproteinova lipaza
uvolni ztéchto castic volné mastné Kyseliny, vznikaji lipoproteiny LDL,
Které jsou cCastetné metabolizovany jatry za pomoci apoE-receptoru a Castecné
prechazeji na LDL-Castice, LDL-Castice prenasSeji téméi % celkového cholesterolu.
Jsou aterogenni a plni kol transportnich castic. Z ob&hu se dostavaji cestou receptoru
pro apoB-100, které obsahuji vSechny tkané&. Absolutné nejvétsi pocet je jich v jatrech,
relativné vétsi pocet pak v gonadach a nadledvinkach, kde je cholesterol nezbytny
pro dalsi syntetické reakce.

Cholesterol je vylu€ovan jatry do Zlu€e ptimo ¢i po zmén€ na zlucové kyseliny.
V obou pripadech méd vyznamny enterohepatalni ob¢h a je neabsorbovan. Jako zpétny,
tzv. reverzni transport cholesterolu se oznaCuje transport cholesterolu z tkani
zpét zejména do jater. Cholesterol je transportovan - tzv. cholesterol ester transfer
- proteinem CETP a HDL-lipoproteiny. Zpétny transfer cholesterolu pochazi predevsim
ze zanikajicich bungk (28).
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1.6 Hypercholesterolémie

Hypercholesterolémie  patii mezi zakladni rizikové faktory aterosklerdzy
od dob tzv. framinghamské studie, ktera jako prvni podrobné prokazala existenci
rizikovych faktorti aterosklerézy. Az pozdéji byla prokdzana také aterohenita
triglyceridd. Jeste¢ pozdéji se ukdzalo, Ze vyznam ma nejen absolutni hladina lipidd,
ale 1 jejich kvalitativni zmény. Tak byl v posledni dobé poznan naptiklad vyznam
tzv. malych denznich LDL-Céstic, také vyznam protilatek téchto partikuli,
ktery céastecné vysvétluje jejich aterogenitu 1 nefrotoxicitu. Nejcastéjsi formou
hypercholesterolémie je polygenni forma (28).

Familiarni hypercholesterolémie se vyznacuje autozomalné dominantnim typem
dédicnosti a s frekvenci vyskytu 1:500 ve vétSin€ bélosskych populaci se tadi
K nej¢astéj$im vrozenym porucham metabolismu. Je charakterizovana zvySenymi
koncentracemi LDL-cholesterolu v plasmé, jeho zvySenym ukladanim ve tkanich,
coz se projevuje prevazné Slachovymi xantomy a tvorbou ateromatéznich platu
V cévach, a s tim souvisejici pred¢asnou klinickou manifestaci aterosklerézy ve formé
pfedev§im ischemické choroby srde¢ni. VétSina pacientii s hypercholesterolémii
vSak stale ziistava nediagnostikovanych nebo je diagnoza stanovena az po prvni klinické
manifestaci ischemické choroby srde¢ni, ktera je az ve tfetiné ptfipadt fatalni.
Vcasna diagnostika je tak dualezitd, protoZe umoZni vcasné zahdjeni efektivni
hypolipidemické 1éCby.

Autozomalné¢ dominantni typ dédi€nosti znamend pfitomnost onemocnéni
u jednoho zrodici, jednoho z prarodicd, poloviny sourozenci a poloviny potomki
postizen¢ho probanda. V rodinné anamnéze je nutno patrat po vysokém cholesterolu
pfedevsim u prvostupniovych piibuznych.

Zékladem terapie je dieta a rezimova opatieni, které vSak vedou k redukci
LDL-cholesterolu mensi nez 10%. U naprosté vétSiny klientli je nevyhnutelna agresivni

hyperlipidemicka 1écba (6).
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1.7 Rizikové faktory hypercholesterolémie ovlivnitelné

1.7.1 Vyziva

wewvr

konzumovanych olejui a tukii a omezeni jejich pfijmu potravinami ze soucasnych 37%
na 25-30% celkového energetického piijmu. Pii stfedné¢ tézké namaze lze podil tukii
na energetickém piijmu zvysit na 35%. Je nutno omezit hlavné konzumaci tuku
skrytych v potravinach, které obsahuji pfevazné¢ nasycené mastné kyseliny (SFA).
Nasycené mastné kyseliny zvySuji ze vSech vyzivovych faktord nejvyrazngji krevni
cholesterol, a tim i aterogenni LDL. Snizuji aktivitu LDL-receptord na bunéénych
membranach, a snizuji tak piisun LDL do bunék, koncentrace cirkulujicich LDL
se nasledné¢ zvySuje. Nejvyssi koncentrace nasycenych mastnych kyselin obsahuji
palmojadrovy a kokosovy tuk (19).

Snizenim pifijmu cholesterolu stravou z dneSnich 600 mg na maximalné
300 mg denné dochazi rovnéz k poklesu celkového cholesterolu, i kdyz nevyraznému.
Ptesto nelze toto doporuceni opomijet, protoze exogenni cholesterol neptiznivé zvySuje

uc¢inek nasycenych mastnych kyselin na mnozstvi krevnich tuk (19).

Nasycené mastné kyseliny

Nasycené¢ mastné kyseliny dokaze télo samo syntetizovat. Mezi nejCastéjsi
nasycené mastné kyseliny patfi kyselina myristovd, palmitova a stearovd. Typické

potravinové zdroje téchto kyselin jsou uvedeny v tabulce nize (viz Tabulka 1).

Tabulka 1: BéZné nasycené mastné kyseliny a jejich typické potravinové zdroje

Obecny nazev Typické potravinové zdroje
Kyselina myristova Kokosovy olej, mlécny tuk, palmovy tuk
Kyselina palmitova Palmovy olej, maso a mlécné tuky
Kyselina stearova Zivociiné tuky, kakaové maslo
Zdroj: (13)
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Nasycené¢ mastné kyseliny mohou ovliviiovat hladinu celkového cholesterolu
a LDL (Skodlivého) cholesterolu v krvi. Tento vliv je obecné vyssi u mastnych kyselin
se stfedni délkou fetézce (kyselina myristova a palmitova Cl1); (13). Neutralni
az pozitivni Vvliv stearové kyseliny se tyka predevsim lipoproteinové frakce LDL,
zatimco jeji vliv u cholesterolu v HDL frakci byl méné presvédCivy. Snizuje se ovSem
pomér celkového cholesterolu k HDL cholesterolu, coz se povazuje za pozitivni G¢inek.
V kazdém piipadé byl vliv kyseliny stearové na krevni cholesterol podstatné
pozitivnéj$i nez vliv trans-nenasycenych mastnych kyselin. U lidi bylo dokonce
zjisténo, ze kyselina stearova snizuje hladinu krevniho cholesterolu stejné ucinné
jako kyselina olejova, povazovana za nejpiiznivejsi (21).

Z hlediska prevence kardiovaskularnich onemocnéni doporucuji odbornici snizit
pfijem nasycenych mastnych kyselin na < 7% celkového energetického piijmu.
Konzumace nasycenych mastnych kyselin je v Ceské republice zhruba dvakrat vyssi,
nez jsou hodnoty doporucované.

Nékteré moznosti snizeni spotfeby nasycenych mastnych kyselin
jsou nasledujici:

a) Vybirat ke konzumaci libové maso, odstranit viditelny tuk a odstranit ktizi z drubeze.
b) Maso spiSe dusit a vafit nez smazit.

¢) Omezovat spotiebu uzenin, kolact a dal§ich druhi peciva s vysokym obsahem tuku,
keksi a ¢okolady.

d) Vybirat si mlé¢né produkty se snizenym obsahem tuku.

Naopak je nutné davat ptednost:

a) Rostlinnym olejim (bohatym na nenasycené mastné Kyseliny, jako je slune¢nicovy,
fepkovy nebo olivovy) nebo pomazankdm obsahujicim tyto mastné kyseliny.

b) Vyuzivat stravu bohatou na ovoce, zeleninu a sacharidové potraviny s vyssim
podilem vlakniny (celozrnna ryze, celozrnné téstoviny, brambory ve Slupce).

c) Davat prednost postuptim Upravy s nizkym obsahem tuku, jako je vafeni a duSeni
(13).
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Trans mastné kyseliny

Nenasycené mastné kyseliny maji ve svém uhlovodikovém fetézci pievazné
jednu dvojnou vazbu (mozno i vice). Kazda dvojna vazba mize mit dvoji prostorové
usporddani, tedy mize obsahovat oba vodiky na jedné strané (vazba cis)
nebo na riiznych strandch (vazba trans). Tento rozdil, ktery se mlize zdat jako nepatrny,
mé za nasledek znacnou zménu ve tvaru molekuly. Nenasycené mastné kyseliny
S vazbou trans maji tvar molekuly podobny nasycenym mastnym kyselindm, tedy rovny
fetézec, kdezto cis kyseliny maji zahnuty fetézec. To ma velky vyznam pii enzymovych
reakcich a pfi tvorbé membran, kde se tyto kyseliny nejvice uplatiuji. Z tohoto diivodu
bylo zkoumano, zda trans mastné kyseliny maji stejny vyznam ve vyZive
jako odpovidajici cis kyseliny.

Trans mastné kyseliny vznikaji bakterialni transformaci nenasycenych mastnych
kyselin v bachoru piezvykavet — ovcei a krav (piechazeji do tuku a mléka), primyslovou
hydrogenaci — ztuzovanim oleji pii vyrobé pomazankovych tukd a tukl
pro kuchynskou upravu pokrmt a zahtivanim olejii na vysokou teplotu pfi smazeni.

Pfirozené se nachazi trans mastné kyseliny v malém mnozstvi i V hovézim
a skopovém tuku, tudiz se vyskytuji v mléce a vyrobcich ztéchto druhli masa.
Synteticky vznikaji v potravinaistvi pfi vyrobé ztuzenych tukii z rostlinnych oleju
hydrogenaci. Nasledné se vyskytuji v potravinach, kde se pouZivaji ztuZené tuky
(zmrzliny, smazené vyrobky a pekarenské vyrobky- pocinaje kola¢i a jemnym pecivem
pres trvanlivé pecivo a suSenky az k ¢okolddovym polevam a instantnim smésim
pro rychlou pfipravu jidla).

Trans mastné kyseliny maji prokazateln¢ za nasledek zvySené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, na ktera vnasi republice umirda 50% populace.
Zatimco se V 80. letech zdravotni G€inky konzumace trans izomerti mastnych kyselin
povaZzovaly za viceméné neutrdlni, v poloving let 90. byly srovnavany s nasycenymi
mastnymi kyselinami. V soucasné dobé jsou zjisténé ucinky, které pulsobi jesté
negativnéji. Zvysuji hladinu LDL cholesterolu, a navic snizuji hodnoty HDL

cholesterolu. Trans izomery taktéz zvySuji hladinu triglyceridi v krvi, zatimco nasycené
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mastné kyseliny maji neutrdlni ¢i nepatrny vliv. Trans izomery mastnych kyselin
zvySuji hladinu lipoproteinu A, jednoho zrizikovych faktort kardiovaskularnich
chorob.

Na zdkladé téchto informaci by mél byt pfijem trans mastnych kyselin
ze vSech potenciondlnich zdroji potravin velmi nizky, nejlépe nulovy. Tuky
S trans mastnymi kyselinami by se m¢ly nahrazovat tuky s nenasycenymi mastnymi

kyselinami - cis poloha ( 23).

Kyselina olejova

Kyselina olejova je karboxylova kyselina, ktera patii do skupiny mastnych
kyselin. Je to vyssi mastna nenasycena Kyselina (ve své molekule obsahuje nasobnou
vazbu), obsazena v rlznych zivocisnych a rostlinnych tucich. Jeji soli a estery
se nazyvaji oleaty. Je to bled¢ zlutd az hnédd kapalina charakteristického zépachu
a ve vodé je nerozpustnd. Tato kyselina tvoii 55-80% olivového oleje a 15-20%
hroznového oleje. Kyselina olejova se vyskytuje v olivovém, fepkovém, arasidovém
a slune¢nicovém oleji. Je odolné&jsi viuci oxidaci ve srovnani s PUFA (polyunsaturated
fatty acids - dale jen PUFA). Snizuje hladinu LDL cholesterolu a zvysuje hladinu
HDL cholesterolu (31).

Tato Kkyselina je vtéle vyuzivana hlavné v metabolickych reakcich,
pfi kterych se z molekuly uvoliluje energie. Ma téz schopnost ptiznivé ovlivnit skladbu
krevnich tukt, a tudiz mlze snizovat riziko rozvoje aterosklerdzy. Protoze kyselina
olejova vykazuje mensi tendenci ukladat se do tukovych zasob nez nasycené mastné
kyseliny, vyvoj obezity za béznych okolnosti nepodporuje. Kyselina olejova je nejvice

obsazena v olivovém oleji a pomérné vysoky je i jeji podil v oleji fepkovém (20); (31).

Polyenové mastné kyseliny

Polyenové masné kyseliny tvoifi dvé fyziologicky vyznamné metabolické fady
omega-3 a omega-6. Prvnimi vstupnimi kyselinami v faddch omega-6 a omega-3
jsou kyselina linolova C 18:2 omega-6 a kyselina alfa-linolenova C 18:3 omega-3.

Jsou syntetizované pouze rostlinami. Omega-6 a omega-3 jsou nepostradatelnou
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exogenni, tj. esencidlni slozkou na$i stravy. Protoze k syntéze téchto esencialnich
mastnych kyselin nemame enzymatické vybaveni, musi se jejich pfijem zajistit stravou
(5); (viz Tabulka 2). Zdroje omega-6 jsou rozmanité, nejvic jsou zastoupeny
v rostlindich a jejich semenech. Dostupnost a pifijem omega-6 V potravinach
je dostatecny vzhledem k Siroké nabidce a oblibé rostlinnych oleji. Nedostatecny
je vSak prijem mastnych kyselin zfady omega-3, které jsou metabolickym
pokracovanim kyseliny alfa-linolenové (ALA), kterd je obsaZzena v matefském mléce.
Optimalni fyziologicky stav ¢lovéka je vyznamné podminén optimalnim pomérem

esencidlnich mastnych kyselin fady omega-6 a fady omega-3.

Tabulka 2: Zastoupeni polyenovych mastnych kyselin fady omega-3 a omega-6

V potravinach (g/100 g)

Potraviny Omega-3 Omega-6
Lnény olej 20,3 49
Semena dyné 3,2 234
Losos 3,2 0,7
Vlasské otfechy 3,0 30,6
Sled’ 2,0 0,4
Sojové boby 1,2 8,6
Maslo 1,2 1,8
Olivovy olej 0,6 7,9
Pseni¢né kulicky 0,5 55
Semena slune¢nice 0,0 30,7
Mandle 0,0 9,2
Olivy 0,0 1,6
Zdroj: (18)

Dlouhodobé nadbyte¢ny, ale i1 nedostatecny pfijem esencidlnich mastnych
kyselin, zvlasté neni-li provazen soucasné adekvatnim piisunem tokoferolu (vitaminu
E) k zabranéni peroxidace kyselin in vivo, vede k nezadoucim dasledkiim pro zdravi

(zvysené riziko kancerogeneze); (11); (29). Nedostatek esencialnich mastnych kyselin

20




se projevuje na pokozce (zvySeni propustnosti pro vodu, Supinatd kize a tvorba
ekzému), dale v poruchach rozmnozovani (v extrémnich pfipadech nastava sterilita),
ve VvEtsi nachylnosti k infekcim, v poruchach souvisejicich s nedostateCnou tvorbou
eikosanoidil a ve snadné;jsi srazlivosti plazmatickych lipoproteint (19).

Dvé nutricné esencialni mastné kyseliny (omega-3, omega-6) se specialnimi
enzymatickymi pochody (elongace, denaturace) metabolizuji na mastné kyseliny
s vétsim poctem uhlikt i dvojnych vazeb. Kyselina linolova omega-6 se metabolizuje
na mastnou Kkyselinu gama-linolenovou 18:3 omega-6, dale pak napf. na kyselinu
arachidonovou C 20:4 omega-6 a dalsi slouceniny, eikosanoidy s20 uhliky,

Kyselina alfa-linolenova (C18:3 omega-3) je zakladni kyselinou fady omega-3
masnych kyselin. Metabolickymi pochody se zvySuje pocet uhliku z 18 na 20
az 22 v molekule, pocet dvojnych vazeb ze tii se zvysi na pét az Sest. Prolongace
a denaturace alfa-linolenové kyseliny vSak nemusi probihat v dostatecném rozsahu.
Proto je dulezity pifijjem mastnych kyselin eikosapentaenové C 20:5 omega-3
(dale jen EPA) a dokosahexaenové C 22:6 omega-3 (dale jen DHA), a to zasadné z ryb,
popiipadé z produktli obohacenych o tyto kyseliny. Mastné kyseliny EPA a DHA
se fadi mezi tzv. polyenové mastné¢ kyseliny (polynenasycené a také ndzvem
vicenenasycené mastné kyseliny s dlouhym uhlikovym fetézcem= LC-PUFA (18).
Polyenové mastné kyseliny motskych zivoc¢ichit EPA a DHA jsou naprosto nezbytné
pro tvorbu spermii, vyvoj mozku, pro tvorbu retiny o¢i a zaroven pisobi proti
onemocnénim srdce a mozku. DHA a EPA jsou soucasti nejen fosfolipidi, tedy latek
tukové povahy, které tvofi bunééné membrany, ale i tzv. eikosanoidt (15).

Velmi vyznamny je vysoky obsah téchto kyselin u sladkovodnich a motskych
ryb, u motskych savci a dalSich motskych Zivocichti. Zakladnim ¢lankem pro sloZitou
syntézu EPA a DHA je fytoplankton (plankton jsou drobné aZ mikroskopické rostlinné
a zivoCi$né organismy, tvofici zdklad potravniho fet€ézce mofi a oceant),

pro ryby bylozravé piimo pro dravé ryby prostfednictvim potravniho fetézce (11).
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Tabulka 3: Zdroje mastnych kyselin v potraviniach rostlinného a ZivociSného

pivodu

Potravina Mastné kyseliny
Olivy Olejova — omega-9
Slunecnice, soja, kukufice, sezam, | LA Linolova — omega-6

vlasské ofechy

Pupalka dvouleta, brutndk, cerny | GLA Gama-linolenova — omega-6
rybiz

Vejce, mofsti Zivocichové AA Arachidonova — omega-6
Lnéna seminka, vlasské ofechy, | ALA Alfa-linolenova — omega-3

fepka, s6ja, dynova seminka

Makrela, sardinka, sled’, losos EPA Eikosapentaenova — omega-3
Makrela, sardinka, sled’, losos DHA Dokosahexaenova — omega-3
Zdroj: (18)

Z uvedenych potravin pievazuji olejniny a upozoriiujeme i na méné zndmé
rostlinné zdroje nenasycenych mastnych kyselin. Napiiklad v brutnaku lékatrském,
rostlin€ ze Stfedniho vychodu, Evropy 1 Severni Ameriky - je viibec nejvEétsi mnozstvi
GLA (Gama-linolenova — omega-6).

Rostlinné oleje s vysokym obsahem esencidlnich mastnych kyselin a dalSich
polyenovych mastnych kyselin pusobi kladné na snizeni rizikovych faktord
pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni a vzhledem k nizkému zastoupeni
saturovanych mastnych kyselin se povazuji za velmi vhodnou slozku potravin (27).
U metabolickych nemoci napft. diabetes mellitus a obezita byl v roce 1998 popsan vétsi
protektivni vyznam omega-3 mastné kyseliny nez omega-6 mastné kyseliny (18).

Mastné kyseliny typu omega-3 prodluzuji dobu krvaceni, ovliviiujici viskozitu
krve, roz§ifuji kapilary a cévy. Dochdzi tak k lepSimu prokrveni organti a jejich saturaci
kyslikem. SniZena viskozita krve a syntéza eikosanoidu, které rozsituji cévy, napomaha

ke snizeni krevniho tlaku.
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Nepravidelna srde¢ni ¢innost vede velmi Casto k nahlému srde¢nimu Gmrti.
Omega-3 nenasycené kyseliny mohou ve srovnani somega-6 Kkyselinami
nebo s nizkotu¢nou stravou incidenci nahlych srde¢nich umrti rapidné snizit.
imunologické a morfologické zmény, které zvySuji stabilitu aterosklerotickych plath
na cévach. Mohou zlepsit pribeh i nékterych dalSich chorob, napi. atopického ekzému,
revmatoidni artritidy, neurodermitid apod. (26).

Jestlize se nejdiive nejvetsi zajem o zminéné pozitivni vlastnosti PUFA omega-3
zameétoval na kardiovaskularni systém, tak to nepochybné souviselo nejen s dulezitosti
a vyznamem, ale i s nalezy, které byly nejdiive zkoumany a publikovany z oblasti
vnitiniho prostiedi-krve (30). Erns prokazal, ze PUFA omega-3 vyrazné zlepSuji
nejriznéjsi parametry cervenych krvinek, jejich schopnost deformability (pruznost
membrany), snizuji viskozitu krve, snizuji agregaci trombocytii apod. Dokonce byla
prokazana vlivem PUFA omega-3 akcelerace trombolytickych procesi (5).
Na tyto pozitivni efekty PUFA omega-3 na reologické vlastnosti krve velmi dobie
navazovaly dalsi, které jiz podrobné popisovaly hypolipemicky efekt EPA a DHA.
Byl prokazén inhibi¢ni vliv EPA DHA na produkci LDL a na cholesterolémii.

Dieta obohacena o EPA a DHA tak, Ze obsahovala konzumaci moiskych
ryb 2 — 3x tydné, se pozitivné projevila na nejruznégjSich parametrech celého
kardiovaskularniho systému.

Jestlize peroxidace, které probéhnou v LDL, vedou K nasledné urychlené
akumulaci cholesterolu (a dalSich komponent) ve sténé cévni, pak jiz v souCasné dobé&
je ztejmé, Ze upravena dieta obohacena rybim olejem mize zménit chovani LDL.

Pro prevenci nemoci z nedostatku esencidlnich mastnych kyselin doporucuji
némeckd, rakouskd a Svycarska spolecnost pro vyzivu (DACH) pokryt 2,5%
energetického pfisunu omega-6 mastnymi kyselinami a 0,5% energetického piisunu
omega-3 mastnymi kyselinami. ProtoZe tyto latky plni fadu nezbytnych funkci v latkové
vymeéné a v prevenci chorob, doporucuje se celkovy pfijem obou téchto typu ve vysi
7 %. Vzéajemny pomér omega-6 a omega-3 mastnych kyselin by mél byt na zakladé

epidemiologickych studii 5:1. Pfi nyné&jSich stravovacich zvyklostech je tento pomér
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8:1. Nejlepsi pomér téchto kyselin ma olej fepkovy (2:1), nasleduje olej Inény (2,4:1)
a olej z liskovych ofisku 6:1 (viz Tabulka 4.).

Diisledné pouzivani fepkového ¢i olivového oleje a konzum motskych
ryb 2x tydné snizi u konzumenta pomér PUFA omega-6:0mega-3 do doporuceného
pomeéru 5:1. Pokud se bude konzument fidit témito doporuc¢enimi, nepotiebuje kupovat
potraviny obohacené omega-3 mastnymi Kkyselinami. Rovnéz suplementace
bez doporuceni lékaie neni vhodnd, nebot’ pfili§ vysoky piisun omega-3 mastnych
kyselin zvysuje krvacivost, v dasledku toho nebezpeci mozkovych krvaceni a ovliviiuje

pravdépodobné negativné i funkci imunitniho systému a leukocyta (26).

Tabulka 4: Obsah linolové a a-linolenové kyseliny v rostlinnych olejich (v %)

Rostlinny olej Linolova kys. a-linolenova kys. Pomér
Arasidovy 42 1,5 28:1
Z liskovych ofiskl 12 2,0 6:1
Lnény 14 5,8 2,4:1
Kukufi¢ny 52 1,0 52:1
Olivovy 9,5 1,0 9,5:1
Repkovy 21 10,0 2:1
Saflorovy 78 0,5 156:1
Sojovy 56 8,0 7:1
Zdroj: (26)

Rostlinné steroly

Rostlinné steroly jsou pfiirodni latky, které se podobaji svou strukturou
cholesterolu a maji v rostlinach podobnou funkci: udrzuji strukturu a funkci buné¢nych
membran. Zabranuji vstfebavani ¢asti cholesterolu ze stfeva do krve, nevstfebany
cholesterol je tak vyloucen z téla a jeho hladina se v krevnim ob&hu snizuje. U rostlin
1 jinych organismil je vétSinou pfitomno nékolik steroidnich latek, ale hlavnimi steroidy

jsou steroly nazyvané fytosteroly (33).
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Rostlinné steroly se v ptirod¢ vyskytuji ve formé volné a dile formé véazané
jako estery mastnych kyselin nebo jako steroidni glykosidy. Rostlinné steroly
se Vv malém mnozstvi pfirozené vyskytuji v naSi potrave, napf. v rostlinnych olejich,
obilovinach, zelenin¢ ¢i ovoci.

Souvislost mezi zvySenou hladinou krevniho cholesterolu - zvlast¢ LDL
cholesterolu - a zvySenym rizikem onemocnéni srdce (CHD — coronary hearth disease)
je velmi dobie znama. Lidé mohou snizit svoji hladinu cholesterolu, a tim i riziko
kardiovaskularnich potizi, jestlize se budou zdravé stravovat, coz znamena konzumovat
vyvazenou stravu (s nizkym obsahem nasycenych tukl a cholesterolu, s optimalnim
mnozstvim omega-3 a o0mega-6 polynenasycenych mastnych kyselin s vysokym
podilem ovoce a zeleniny) a vénovat se pravidelné i télesnym aktivitdm.

Velky pocet klinickych studii potvrzuje, Ze rostlinné steroly a stanoly sniZzuji
hladinu celkového a LDL cholesterolu, nebot’ ¢asteéné inhibuji absorpci cholesterolu.
Tyto u¢inky vhodné dopliuji vysledky dosazené jinymi postupy, napf. potravou
s nizkym obsahem tuku nebo pouZivanim 1é¢ebnych preparati pro snizeni cholesterolu,
napf. statini.

Studie rovnéz prokazaly, Ze snizeni hladiny cholesterolu v krvi 1ze dosahnout
denni konzumaci 1-3 g rostlinnych steroli nebo stanoll, avSak zvySeny piijem
nad 3 g jiZ nema dalsi vliv na sniZeni cholesterolu. Denni pfijem 2 g rostlinnych steroli
nebo stanolti se obvykle projevi snizenim LDL cholesterolu o 10%. Snizeni LDL
cholesterolu 0 15% lze dosahnout, jestlize denni davka 2 g rostlinnych sterolt
nebo stanoll je kombinovana se zdravou dietou s nizkym obsahem nasycenych tuki.
Na zéklad¢ epidemiologickych podkladli bylo zjiSténo, Ze sniZzeni hladiny LDL
cholesterolu snizi riziko onemocnéni srdce 0 20% (12).

Kazdy c¢lovék denné pfijima stravou v pruméru 300 mg cholesterolu a zhruba
250 mg rostlinnych steroli. Tato ¢isla jsou samoziejmé primérna, vi se naptiklad,
Ze vegetariani maji az dvojndsobné vyssi pifijem rostlinnych sterolli pii soucasné
podstatné niz§im piijmu cholesterolu. Také je znamo, ze kazdy cloveék zkonzumuje
za den asi 25 graml masla nebo margarinu. Pokud by uzival margariny obohacené

rostlinnymi steroly, zvysil by si jejich pfijem aZ na 2 gramy za den. Je odhadovano,
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ze nahradou masla v jidelnicku za margariny s vysokym obsahem polynenasycenych
mastnych kyselin a rostlinnych steroli by se méla snizit hladina Skodlivého
LDL cholesterolu o 0,7 mmol/l, coz bézné¢ pozorujeme pii farmakologické 1écbé
hypercholesterolémie (s vyjimkou statinti, nejuc¢innéjSich 1¢kti pouzivanych v 1écbé
hypercholesterolémie).

Je nutné vSak také dodat, Ze zvySeny piijem rostlinnych sterolli s sebou nese
1 urCita rizika. Napftiklad je znamo, ze u lidi S vysSsi konzumaci tohoto typu tuka klesaji
v krvi hladiny vitamind rozpustnych v tucich - karotenoidy nebo vitamin E.

Jiné nepfiznivé ucinky na lidské zdravi vSak nebyly zaznamenany (6).

Omega-6

Prekursorem je kyselina linolova, ktera se v lidském organismu mize pfeménit
na kyselinu arachidonovou, jez je vlastni esencidlni mastnou kyselinou. Miize se dale
preménit na kyselinu dokosapentaenovou. Jinym prekursorem je kyselina y-linolenova,
ktera se vSak v potravé vyskytuje jen v nepatrném mnozstvi.

Linolova kyselina se vyskytuje téméf ve vSech béznych tucich. Jeji vysoky
obsah je témé&f ve vSech rostlinnych olejich, naptiklad slune¢nicovém. y-linolenova
kyselina se vyskytuje v ptirod¢ minimalné. Vyssi koncentraci této kyseliny lze najit
v nékterych olejich oznaCovanych jako dietetické (napt. brutnakovy nebo pupalkovy).
Arachidonovd kyselina se nachazi zejména ve svalovém (skrytém) tuku,
zatimco rezervni Zivo€i$né a rostlinné tuky ji obsahuji vzacné (19).

Polynenasycené mastné kyseliny typu omega-6 snizuji LDL, ale také nevyrazné
snizuji HDL. Doporucuje se pfisun omega-6 omezit na 7% celkového energetického
ptisunu. 10 g linolové kyseliny za den postaci plné pro pokryti jejich biologickych
a fyziologickych funkci. Proto by uZ nemél byt doporucovan slunecnicovy olej
a jiné oleje s vysokym podilem polynenasycenych mastnych kyselin typu omega-6
a naopak by mély byt preferovany oleje s vyvazenym pomérem omega-9, omega-6

a omega-3 mastnych kyselin- napt. fepkovy, sojovy nebo olivovy olej (26).
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Potraviny zvysujici hladinu cholesterolu

K zékladnim zdrojim cholesterolu patiti vajeCny zloutek, maslo, mlécny
tuk ve smetané, Slehacce a tucnych syrech (hlavné tavenych). K dalSim zdrojim

cholesterolu patii vnitinosti - pfedev§im mozecek, také vepiové maso a sadlo (35).

Tabulka 5: MnozZstvi cholesterolu ve vybranych potravinach (mg/100 g)

Potravina Cholesterol v mg
Mozecek 2 000- 2 200
Vaje¢ny zloutek 1260
Ledviny 365-380
Jatra 265-360
Srdce 150-170
Cervena masa (hovézi, vepiové, skopové) 60-75
Dribez a ryby 40-85
Maslo 240
Smetana 15% tuku 35
Syry tuéné 90 a vice
Zdroj: (26)

Potraviny snizujici hladinu cholesterolu

Strava vhodna pro snizeni cholesterolu v krvi by se méla zaméfit zejména
na potraviny, které neobsahuji nasycené tuky. Zivo¢isny tuk by tedy mé&l byt nahrazen
tuky rostlinnymi (olivovym nebo fepkovym olejem), tuky bohatymi na omega-3
a omega-6 mastnych kyselin. Predev§im ryby - jako tunak, makrela, sardinky, losos
atd. - pfiznivé ovliviiuji kardiovaskularni systém. Zelenina, ovoce (i suSené), ovesna
kaSe, té€stoviny, ryZze a luSténiny jsou velmi vhodnymi potravinami pii této dieté.
Je nutné omezit ptijem tuéného mléka, tucnych syrt, masla a vyrobka z nich a nahradit
je naptiklad odtu¢nénymi potravinami. Z mléka a mlécnych vyrobkil 1ze vybirat syry

sobsahem cca 30 = tuku vsu$ing, jogurty do 2% tuku a je nutné vyhybat
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se smetanovym druhtim. Vhodné je také celozrnné pecivo misto bilého peciva, rybi tuk,
ktery je mozné zakoupit také ve forme tablet, vitaminy A, C, E, B6, B3 selen a zinek,
nebo lze zakoupit cely komplex vitaminu B. Zaroven hovéziho masa by se mélo
konzumovat spiSe mén¢, protoze obsahuje trans mastné kyseliny, které vysokému
cholesterolu nijak neprospivaji. Jednozna¢né je preferovana konzumace libového masa
(krali¢i, kufeci, kruti) a vyvarovani se uzenin (salamu, parka). Potfebu soli je mozné
nahradit pouzivanim vhodnych bylinek (bazalka, oregano, rozmaryn), jimiz lze pokrm
dochutit (35).

Vhodnym potravinovym doplikem je také petrzel, cesnek a klickovy olej
— pomahaji, mimo jiné, snizovat vysokou hladinu tukti v krvi. Dbat by se m¢lo taktéz
na pitny rezim. Zvyseni piijmu tekutin, avSak ne slazenych- nejlépe pak piti vody,
potlacuje chut’ k jidlu a snizuje zésobu tuku. Dale je vhodné omezit piijem alkoholu
(zejména tvrdého), kavy, sladkosti a cukru. RGzné druhy potravinovych dopliku
zamétenych na snizovani cholesterolu v krvi a ptiznivé ovliviiujicich metabolismus
nalezneme téz v lékarnach (3).

Vldknina rozpustna ve vodé (pektin, guar, beta-glukany) snizuje vyrazné
zpétnou resorpci cholesterolu a zlu¢ovych kyselin v tenkém stfevé a snizuje tak hladinu
cholesterolu v krvi. Vlaknina se v tlustém stievé Castecné odbourava na organické
kyseliny s kratkym fetézcem, které se vstiebavaji a v jatrech snizuji endogenni produkci
cholesterolu. Strava bohatd na vldkninu (> 30 g/den) sniZuje rovnéZ nepfimo piijem
tuk a energetickou hodnotu stravy (25).

Soja je velmi ucinnd, co se tyce jeji hodnoty na snizovani Spatného cholesterolu,
a tak jeji pravidelna konzumace velmi pfiznivé hladinu cholesterolu ovliviiuje (3).

Alkohol zvySuje hladinu ,,dobrého* cholesterolu, ale nesnizuje ,.Spatny*
cholesterol. Prilisné piti navic poSkozuje srdce, jatra, zvySuje krevni tlak a hladinu
triglycerida.

Vliv na vysokou hladinu cholesterolu maji 1 ostatni onemocnéni jako je diabetes
mellitus, vysoké hladiny homocysteinu, snizena funkce §titné zlazy, ledvinové selhani
(14).
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Piti kavy lze oznacit za nejrozsifenéjsi zvyk dne$ni doby. Vyzivova hodnota
kavy jako napoje je nepatrna. Také se vi, ze kava zvySuje tvorbu moci, proto se
nezapocitava mezi tekutiny dopliujici pitny rezim.

Nase znalosti vSak zatim nejsou pfili§ dostate¢né v souvislosti s tématem:
kafestol. Kavu pijeme hlavné pro jeji povzbudivé ucinky. Kromé kofeinu je v kavovych
zrnech také lipidova slozka, jez obsahuje terpeny a jednim z nich je pravé kafestol.
Podle Dr. David Moore, profesora molekularni a buné¢né biologie na Baylor College
of Medicine, je kafestol tou nejucinngjsi ze vSech znamych latek obsazenych
v potravinach, které zvysuji cholesterol.

Kéva, pfipravena klasickym zplsobem, obsahuje hodné kafestolu. Holdovat
takové kave Casto znamena mit v krvi o 6 - 8% cholesterolu vice. ProtoZe zatim nejsou
znany vlivy kafestolu na lidsky organismus, nelze vyloudit ani jeho pfimou negativni
pusobnost v jatrech. Kafestolu a kahweolu je vénovana pozornost od doby,
co bylo epidemiologickymi a experimentdlnimi studiemi zjisténo, ze muize zvySovat
hladinu cholesterolu v krevni plasmé. Korelace mezi konzumaci kavy a zvySenou
hladinou cholesterolu byla zjisténa pouze ve Skandinavii, kde se pije nefiltrované kava.
Na povrchu této kévy je slaba olejovitd vrstvicka tvofend hlavné kafestolem
a kahweolem, ktera u pokusnych zvitat zvySovala hladinu cholesterolu. Filtraci kavy
se tyto terpeny odstrani a tim se da vysvétlit, pro¢ vzajemny vztah mezi konzumaci
kavy a zvySenou hladinou cholesterolu nebyl rozpoznan u konzumenti filtrované kavy.
Proto bychom méli preferovat kavu filtrovanou v kdvovaru nebo filtrovanou pod tlakem
(espresso) pied kavou pFipravovanou postupem oblibenym v Cesku tj. pielitim mleté
kavy v Salku vrouci vodou (tzv. turek). Stejné jako ostatni potraviny a ndpoje bychom
ji ale méli konzumovat omezené. V literatuie se uvadi, ze v malém mnozstvi (3-4 salky

denn¢) nema skodlivé ucinky na zdravi (4).

1.7.2 Pohybova aktivita

Pohyb v nynégjsi moderni dob¢ hraje dulezitou roli v zZivoté kazdého cloveka.
Pomahd udrzet lidsky organismus v dobrém zdravotnim stavu a télesné i dusevni

kondici. Lidské télo je wvelice damysiné k pohybu wuzplsobeno, a jestlize
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jej nepouzivame, ztraci svalovou hmotu, ktera se pak snadno nahrazuje tukem. Télesna
hmotnost se zvySuje, a s tim ptichazeji bolesti kloubti a kosti a dalsi zdravotni problémy
(7). Aerobnim pohybem rozumime aktivity ve smyslu cyklistiky, plavani, rychlé chuze.
Pohybova aktivita by méla byt vykonavana tiikrat az pétkrat do tydne s Casovym
rozmezim 30 — 40 minut. U multimorbidnich pacientd by méla byt fyzicka aktivita
vykonavéna po konzultaci s lékafem. Fyzickd aktivita by méla byt pfizplisobena
dle hmotnosti klienta a méla by vyhovovat dle oblibenosti aktivit. Jestli je pohybova
aktivita ucinna si nejlépe oveéifime na tepové frekvenci, ktera by méla odpovidat
60 — 75% maximalni tepové frekvenci. Spravnou tepovou frekvenci si lehce spocitdme,
kdyz od 220 odeéteme sviij v€k. Redukce vahy by méla jit ruku v ruce se snizovanim
hladiny cholesterolu. Uvadi se, ze obezita zvySuje krevni lipidy predevsim
triacylglicerolu, cholesterolu, ale také vyznamné snizuji HDL cholesterol. Fyzicka
aktivita ptisobi opac¢né a zvysuje hladinu HDL cholesterolu (24).

Pii pravidelném pohybu dochazi ke snizeni krevniho tlaku (klesa nebezpeci
srdecni nebo mozkové piihody), Svalové bunky ve zvySené mire cholesterol absorbuji,
protoze ho potiebuji jako konstrukéni prvek (stény bunck a pificné membrany jsou
tvofeny z cholesterolu), a tudiz se cholesterol neusazuje tam, kde nema - kde je to
zivotu nebezpecné (7).

Snizenim véhy se snizuje pfirozenou cestou hladina cholesterolu. Tukové bunky
(mimochodem nejvétsi buniky organismu) se snizovanim vahy nenici, ale kazda
je ,zbavena® (Casti své tukové zasoby pro energetickou potfebu organismu.
Tukova bunka pfi zmenSeni svého objemu tuku (odevzdava ho pfi sniZeni piijmu
potravy pfeménou na cukr, ktery pak buniky vyuzivaji k vyrobé energie) vysila signaly

do CNS a zada doplnéni svych ztracenych zasob, ¢imz nastava pocit hladu (7).

1.7.3 Koureni

Koufeni je velmi zavaznym rizikovym faktorem kardiovaskularnich
onemocnéni. Jeho negativni dopad pocituji nejen kufaci, ale i pasivni kuféci,
tedy nedobrovolné vdechujici zplodiny koufeni. Tabikovy kouf obsahuje vysoké

mnozstvi jedd. Skodlivy G¢inek na kardiovaskularni systém ma vysoky obsah oxidu
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(4

uhelnatého. Koufeni se podili z20% na vzniku jeho onemocnéni. Nejskodlivejsi
je pak cigaretovy dehet, ve kterém jsou koncentrovany latky vyvolavajici nadorové
bujeni (22).

DalSimi negativnimi jevy jsou adhezivity trombocytl, zvyseni viskozity krve,
snadngj$i prinik krevnich desticek, monocytl, makrofagt i lipoproteinti do cévni stény,
¢imz dochazi k akcentaci aterosklerotickych zmén. Koufeni ovliviiuje negativné i celou
fadu lipidovych slozek v Krvi- zvySeni celkového cholesterolu, triglyceridu, cCastic
o velmi nizké hustot¢ (VLDL) a nizkodenzitnich (LDL). Hladina vysokodenzitnich
¢astic (HDL) je u nekutak vyssi asi o 5,7%.

V prevalenci kutactvi jsou velké demografické i regionalni rozdily. Bohuzel,
obecné pocet kuraki stoupa a piredpoklada se, ze v roce 2025 dosahne poctu 1,7 miliard
osob.

U Zen se prevalence kufactvi v CR téméf nezménila, ale byly zjidtény rozdily
v kutactvi ve vékovych skupinach hodnocenych zen. Mezi 25. a 44. rokem véku
se pocet kufacek rapidné snizil, ve v€ku nad 45 let se pocet zvysil. Sestupny
trend kutéactvi byl objeven pouze mezi sttedoskolackami a vysokoSkolackami, u Zen se
zakladnim nebo u¢novskym vzdélanim se kutactvi nijak nezmeénilo.

V populaci ¢eskych kuiaki je rozdil ve spotfebé cigaret mezi muZzi a zZenami.
Muzi koufi primérné 17 cigaret denné, zeny 11 cigaret za den. Souhrnné je vétsi dopad
koufeni na zdravotni stav Zen neZ muzili, nejohroZenéjsi skupinou jsou mladé kuracky.

Ke zvyseni krevniho tlaku dochédzi kombinaci zvySené vaskularni rezistence
a zvySeného srde¢niho vydeje, kterd je rovnéz dusledkem odpovédi na nebezpeci

vyvolané kouienim (1).

1.8 Rizikové faktory hypercholesterolémie neovlivnitelné

Hladina cholesterolu mutze byt uréena genetickou dispozici. Pomér
»vyrobeného“ LDL a HDL organismem je rovnéz dan genetickymi ptedpoklady.
Vzhledem k tomu, ze 70% cholesterolu si télo vyrabi bez ohledu na objem a obsah

pfijaté potravy, je geneticka dispozice rozhodujicim faktorem vyse hladiny cholesterolu
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a jeho jednotlivych slozek (7). U takto postizenych jedinci mohou byt jiz od utlého
véku pfitomny vysoké hladiny cholesterolu v krvi. Nadbytek cholesterolu zplisobi
rozsahl¢ posSkozeni cév a v dusledku toho maji tito lidé predCasné projevy
kardiovaskularniho onemocnéni (jiz ve veku 25-30 let), které mohou byt i smrtelné.
Pokud trpi zvySenou hladinou cholesterolu alespon dvé osoby v pokrevné piibuzenském
vztahu, mél by byt cholesterol vysetien také u ostatnich rodinnych piislusnika.

O svou hladinu cholesterolu by se méli zajimat vSichni lidé. V dne$ni dob¢ se

uz vysoky cholesterol nevyhyba ani détem (35). U muzii nad 45 let a Zen nad 55
let je ohrozeni vysokou hladinou cholesterolu stale ¢astéjsi.

Svou roli hraje také pohlavi osob. Zeny az do prechodu (klimaktérium)

jsou chranény pied téinkem cholesterolu Zenskymi pohlavnimi hormony (7).
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2. Cile a hypotézy

2.1d¢il

C1- Zjistit znalost hladiny plazmatickych lipidd u studentd VS, kufaka.

2.2 Hypotézy

H 1: Znalosti plazmatickych lipidii u studenttt VS, kuiaki jsou nedostadujici.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

K dosazeni cile a ovéfeni stanovenych hypotéz v ramci této bakalarské prace
jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Zvolila jsem si metodu dotazovani, technikou
anonymniho dotazniku. Celkem tento dotaznik obsahoval 15 uzavienych otazek,
zde respondenti oznacovali zvoleny druh odpovédi, 2 polooteviené otazky, l1otevienou
otazku a 4 podotazky uzaviené a 1 podotazku otevienou.

Pro snadnégj$i zorientovani ve vysledcich vyzkumu jsem se rozhodla pouzit
tabulky a grafy, ve kterych srovnavam odpovédi studentti na dané otazky. Od otazky
¢. 11 jsou respondenti rozdéleni do tii skupin. Skupina ¢. 1 byli respondenti,
ktefi neznaji svou hladinu cholesterolu, skupina ¢. 2 byli respondenti, ktefi neznaji
svou hladinu cholesterolu, ale maji genetickou zatéz a skupina ¢. 3 byli respondenti,
ktefi svou hladinu cholesterolu znaji. Udaje zpracované v grafech jsou udavany

v relativnich hodnotach (%) a jsou vytvofeny v pocitacovém programu Microsoft Exel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Sbér dat k této praci probihal v akademickém roce 2011/2012. Sledovany vzorek
tvofili ndhodné vybrani studenti JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Vyzkumny soubor tvofilo 300 studentti prezen¢niho studia. Z celkového poctu 300
rozeslanych dotaznikl se jich zpét vratilo 270. Navratnost dotazniku tedy cinila 90%.
Z 270 dotaznikl bylo 99 vytazeno z dliivodu, Ze neodpovidaly cilové skupiné. Celkovy

pocet vyhodnotitelnych dotaznikii tedy byl 171.

34



4. Vysledky
4.1 Vyhodnoceni dotazniku

Otazka ¢. 1. : VEk?

Tabulka 6: Vék:
20 21 22 23 24 25 26 Celkem

17 48 25 13 35 14 19 171

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 1: Vék?

m20let m2llet m22let m23let m24let m25let m26let

Zdroj: viastni vyzkum

Dotaznikového Setfeni se zacéastnilo celkem 171 studentd ve vékové kategorii
20 — 26 let. Z tohoto poctu bylo respondentii 17 (10%) ve véku 20 let, 48 (28%) ve véku
21 let, 25 (15%) ve véku 22 let, 13 (8%) ve veéku 23 let, 35 (20%) ve véku 24 let,
14 (8%) ve veéku 25 let a 19 (11%) ve véku 26 let.
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Otazka &. 2. : Pohlavi?
Tabulka 7: Pohlavi:

Muz. Zena Celkem

57 114 171

Zdroj: viastni vyzkum
Graf ¢. 2: Pohlavi?

B muZ MmZena

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti 171 bylo 57 (33%) muzti a 114 (67%) zen.
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Otazka ¢. 3. : Studujete na?
Tabulka 8: Studuji na:

FRO »
EF | 7| FF | PF | PRF | TF | ZSF | ZF | cekem

10 12 11 24 26 20 57 11 171

Zdroj: viastni vyzkum
Graf ¢&. 3: Studuji na:

mEF WFROV mFF mPF mPRF mTF mZSF mZF

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu respondentii 171 studovalo 10 (6%) na Ekonomické fakulté, 12 (7%)
na Fakult¢ rybaiské a ochrany vod, 11 (7%) na Filozofické fakulté, 24 (14%)
na Pedagogické fakulté, 26 (15%) na Ptirodovédecké fakulte, 20 (12%) na Teologické
fakulté, 57 (33%) na Zdavotné socialni fakulté a 11 (6%) na Zeméd¢lské fakulté.
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Otazka ¢. 4. : Bydlim?
Tabulka 9: Bydlim:

Nakoleji | Urodich | V2™ OYL | pognsiem | Celkem
dim..
57 36 28 50 171

Zdroj: viastni vyzkum
Graf ¢. 4: Bydlim?

M na koleji

murodicd  mvlastnibyt, dim  mpodnédjem

Zdroj: vilastni vyzkum

Z celkového poctu respondentit 171 bydli 57 (33%) na koleji, 36 (21%) u rodicu,
28 (17%) ve vlastnim domé (byté) a 50 (29%) respondentii bydli v podndjmu.
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Otazka ¢. 5. : Koufite?

Tabulka 10: Koufite?

Ano Ne Pfll(?iltostné( 100 Celkem
cigaret/rok)
138 99 33 270

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 5: Kourite?

mano mne mprileZitostné (100 cigaret/rok)

Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, ,,Kourite?*, z celkového poctu dotazovanych respondentt 270 (100%)
uvedlo 138 (51%) respondentti ano, 99 (37%) respondenti ne a 33 (12%) respondentl
uvedlo prilezitostné (100 cigaret/rok). 99 (37%) respondent,
ktefi vyplnili, Ze jsou nekufdky, byli pro tento vyzkum nevhodnou cilovou skupinou.

Proto nebyli do zbylych otazek zapocteni.
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Otazka ¢. 5a) : Pokud ano: kolik cigaret denné?

Tabulka 11: Pokud ano: kolik cigaret denné?

Méné
nez 5

5-10

11-15

16-20

Vice nez
20

Celkem

63

48

14

5

138

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 5 a):pokud ano: kolik cigaret denné?

mménénez5 m5azl0 wllazls wml6azi20 mvicenez 20

Zdroj: vilastni vyzkum

Ze 138 dotazovanych kutrdkd odpovédélo 63 (46%) respondentli ze koufi méné
nez 5 cigaret denn¢, 48 (35%) respondentd 5-10 cigaret denné, 14 (10%) respondentti
11-15 cigaret denné, 8 (6%) respondentti 16-20 cigaret denné a 5 (3%) respondentl vice

nez 20 cigaret denné.
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Otazka ¢. 6. : Dopady koufeni na zdravotni stav jsou podle Vaseho nazoru?

Tabulka 12: Dopady koufeni na zdravotni stav jsou podle Vaseho nazoru?

<, Mirné % ., Velmi 1
Zadné Kodlive Skodlivé kodlive Fatalni |Celkem
0 18 88 52 13 171

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 6: Dopady koufeni na zdravotni stav jsou podle Vaseho nazoru?

mzadné mmirnéskodlive mskodlive mvelmiskodlivé mfatalni

0%

Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, ,,Dopady koureni na zdravotni stav jsou podle Vaseho ndzoru?
odpovédélo z celkového poctu 171 respondentd 0 (0%) respondentll Ze nema zadné
dopady, 18 (11%) respondenti ze ma mirné Skodlivé dopady, 88 (51%) respondentu,
ze ma velmi Skodlivé dopady a 13 (8%) respondentl Ze ma fatalni dopady na zdravotni

stav.
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Otazka &. 7. : Myslite si, ze koufeni mé vliv na hladinu cholesterolu?

Tabulka 13: Myslite si, Ze koufeni ma vliv na hladinu cholesterolu?

Ano Ano, ?Ie . Nevim Ne Celkem
nepatrny vliv
89 42 28 12 171

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 7: Myslite si, Ze kouFeni ma vliv na hladinu cholesterolu?

Hano Mano,ale nepatrny vliv. B nevim HEne

Zdroj: vilastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti 171 si mysli 89 (52%) respondentt, Ze ma koufeni vliv
na hladinu cholesterolu, 42 (25%) respondentti si mysli, Ze ma vliv, ale pouze nepatrny,
28 (16%) respondenti nevi a 12 (7%) si mysli, Ze nema kouteni Zadny vliv na hladinu

cholesterolu.
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Otazka ¢. 7 a) : Pokud ano: myslite, ze?

Tabulka 14: Pokud ano: myslite, Ze:

Zvysuje hladinu Snizuje hladinu Celkem
cholesterolu cholesterolu
89 0 89
Zdroj: viastni vyzkum
Graf ¢. 7 a): Pokud ano: myslite, Ze:
m zvysuje hladinu cholesterolu m snizuje hladinu cholesterolu

0%

Zdroj: vilastni vyzkum

Z poctu 89 respondentt, ktefi odpovedéli na predchozi otazku ANO, si mysli 89 (100%)

respondenttl, Ze kouteni zvysuje hladinu cholesterolu.
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Otéazka ¢. 8. : Znate svoji hladinu cholesterolu?

Tabulka 15: Znate svoji hladinu cholesterolu?
Ano Ne Celkem

36 135 171

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 8: Znate svoji hladinu cholesterolu?

mano Mne

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu respondentd 171 zna 36 (21%) respondentd svoji hladinu

cholesterolu a 135 (79%) respondentu svoji hladinu nezna.
Otazka: 8 a) Pokud ano:
Primérna hodnota = 5,4 mmol/l

Z poctu 36 respondenttl, kteti svoji hladinu cholesterolu védi, byla vypocitana primérna

hodnota cholesterolu 5,4 mmol/I.
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Otazka ¢. 9. : Trpi né€kdo z VaSich rodinnych pfislusnikii zvvSenou hladinou

cholesterolu?
Tabulka 15: Trpi nékdo z VaSich rodinnych pfisluSniki zvySenou hladinou

cholesterolu?

Ano Ne Nevim Celkem

44 88 39 171

Zdroj: viastni vyzkum
Graf ¢ 9: Trpi nékdo z VaSich rodinnych pfislu$niki zvySenou hladinou

cholesterolu?

EMano Ene MWnevim

Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, , Trpi nékdo z Vasich rodinnych prislusnikii zvySenou hladinou
cholesterolu? “, uvedlo z celkového poctu 171 respondenttt 44 (26%) respondentti ano,

88 (51%) respondenti  ne a 39 (23%) respondentli  nevim.
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Otazka €. 9 a) : Pokud ano: Zavedli jste alesponi v jednom piipad€ néjakd rezimova

opatieni?

Tabulka 16: Pokud ano: Zavedli jste alespon v jednom piipadé néjaka reZimova

opatieni? (zména jidelni¢ku, vice pohybové aktivity, prestat koufrit...)

Ano Ne Celkem

32 12 44

Zdroj: viastni vyzkum
Graf ¢. 9 a): Pokud ano: Zavedli jste alespoii v jednom pripadé néjaka reZimova

opatieni? (zména jidelni¢ku, vice pohybové aktivity, prestat koufit...)

Hano Ene

Zdroj: vilastni vyzkum

Ze 44 respondenttl, ktefi uvedli v predchozi otdzce, Ze se v jejich rodinné anamnéze
nachazi zvySena hladina cholesterolu, na otazku, ,, Zavedli jste alesposz v jednom
pripadé néjaka rezimova opatreni? (zména jidelnicku, vice pohyboveé aktivity, prestat

kourit...)", uvedlo 32 (73%) respondenti ano a 12 (27%) respondentli ne.
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Otazka ¢. 9 a) : Pokud nevim: Vzbudil ve Vs tento dotaznik potiebu si zjistit svou

rodinnou anamnézu ohledné& problematiky cholesterolu?

Tabulka 17: Pokud nevim: Vzbudil ve Vas tento dotaznik potiebu si zjistit svou

rodinnou anamnézu ohledné problematiky cholesterolu?

Ano, ale neni Ne, ale asi Ne, nezajima
Ano ’ . |bychtomél/a| "~ 7 J Celkem
to akutni < 1x me to
veédeét
4 8 22 5 39

Zdroj: viastni vyzkum
Graf €. 9 b): Pokud nevim: Vzbudil ve Vas tento dotaznik potiebu si zjistit svou

rodinnou anamnézu ohledné problematiky cholesterolu?

W ano M ano, ale neni to akutni

I ne, ale asi hych to mél/a védét M ne, nezajima mé to

Zdroj: viastni vyzkum

Z 39 respondentt, ktefi na predchozi otazku cCislo 9. odpovédéli, ze nevi, na otazku,

WVzbudil ve Vas tento dotaznik potrebu si zjistit svou rodinnou anamnézu ohledné

problematiky cholesterolu?“, odpovédélo 4 (10%) respondenti ANO, 8 (21%)
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respondentd  ano, ale neni to akutni, 22 (56%) respondenti ne,

ale asi bych to mél/a védét a 5 (13%) respondentli odpovédélo ne, nezajima mé to.

Otéazka ¢. 10. : Donutil Vs tento dotaznik zajimat se o Vasi hladinu cholesterolu?

Tabulka 18: Donutil Vas tento dotaznik zajimat se o Vasi hladinu cholesterolu?

.| Ne, ale asi PR
Ano Ano, ale nent bych to mél/a Ne, NEZAMA | colkem
to akutni < 1x me to
védet
20 36 84 41 171

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 10: Donutil Vas tento dotaznik zajimat se o Vasi hladinu cholesterolu?

W ano M ano, ale neni to akutni

I ne, ale asi hych to mél/a védét M ne, nezajima mé to

Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, ,, Donutil Vas tento dotaznik zajimat se o Vasi hladinu cholesterolu?*,
odpovédélo z celkového poctu 171 respondenttt 20 (11%) respondenttt ano, 36 (20%)
respondenti  ano, ale neni to akutni, 84 (46%) respondenti ne,

ale asi bych to mél/a védét a 41 (23%) respondentt odpovedélo ne, nezajima me to.
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Otazka ¢. 11. : Na pecivo si nejcastéji mazete?

Tabulka 19: Na pecivo si nejéastéji mazete?

Skupina ¢. 1 | Skupina €. 2 | Skupina €. 3
Maslo 41 1 9
Sadlo 3 0 0
Taveny syr 55 5 5

Pomazankové

mslo 20 1 15
Nic 4 1 5
Jiné 4 0 2
Celkem 127 8 36

Zdroj:vlastni vyzkum

Graf €. 11: Na pecivo si nejéastéji maZete?
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Zdroj: viastni vyzkum
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Z respondentll, kteti neznaji svou hladinu cholesterolu v krvi, si 41 (32%) respondentti
nejCastéji na pecivo maze maslo, 3 (3%) respondenti sadlo, 55 (43%) respondentt
taveny syr, 20 (16%) respondentii pomazankové maslo, 4 (3%) respondenti nic a dalsi
4 (3%) respondenti si maze na pe¢ivo néco jiného. Z respondentd, ktefi neznaji svou
hladinu cholesterolu v krvi, ale maji rodinou zatéz, si 1 (13%) respondent maze
na peCivo nejcastéji maslo, 5 (61%) respondenti taveny syr, 1 (13%) respondent
pomazankové maslo a 1 (13%) respondent si na pe€ivo nemaze nic. Ze tfeti skupiny,
ve které respondenti védi svou hladinu cholesterolu, si 9 (25%) respondenti na pecivo
maze maslo, 5 (14%) respondentt taveny syr, 15 (42%) respondentd pomazankové

maslo, 5 (14%) respondentl nic a 2 (5%) respondenti si mazou na pecivo néco jiného.
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Otazka ¢. 11 a). : Jiné?

Tabulka 20: Jiné:

Skupina €. 1 | Skupina ¢.2 | Skupina €. 3
Lucina 4 0 0
Tvaroh 0 0 1
Flora 0 0 1
Celkem 4 0 2
Zdroj: viastni vyzkum
Graf ¢. 11 a): Jiné?
4 -
| 1.skupina-respondenti,
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Zdroj: viastni vyzkum

Z respondenttl, kteti jsou zatazeni do skupiny €. 1, si 4 (100%) respondenti mazou
na peCivo nejcastéji ludinu a zrespondentd ze skupiny ¢. 3 si na pecivo 1 (50%)

respondent na pecivo maze tvaroh a 1 (50%) respondent si na pec¢ivo maze floru.
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Otazka &. 12. : Konzumujete mléko?

Tabulka 21: Konzumujete mléko?

Skupina €. 1

Skupina €. 2

Skupina €. 3

Ano 90 6 31
Ne 37 2 5
Celkem 127 8 36
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 12: Konzumujete mléko?
90 - . .
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Zdroj: viastni vyzkum

Z respondentti ze skupiny ¢. 1 konzumuje mléko 90 (71%) respondenti a 37 (29%)

respondentti mléko nepije. Ze skupiny ¢. 2 konzumuje mléko 6 (75%) respondentt

a 2 (25%) respondenti mléko nekonzumuji. Z respondenti ze skupiny €. 3 pije 31 (86%)

respondentti mléko a 5 (14%) respondenti mléko nepije.

52



Otdzka ¢. 12 a) : Jaké?

Tabulka 22: Jaké:

Skupina €. 1 | Skupina¢.2 | Skupina €. 3
Plnotucné 18 6
Polotu¢né 51 22
Nizkotu¢né 11 0
Kozi 10 3
Celkem 90 31
Zdroj: viastni vyzkum
Graf ¢. 12 a): Jaké?
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Zdroj: vlastni vyzkum

53




Z respondentt, ktefi neznaji svou hladinu cholesterolu, pije 18 (20%) respondentt
plnotu¢né mléko, 51 (57%) respondenti polotuéné mléko, 11 (12%) respondentt
nizkotu¢né mléko a 10 (11%) respondentt kozi mléko. Z respondenti ze skupiny
¢. 2 pije 1 (16%) respondent plnotuéné mléko, 3 (50 %) respondenti polotu¢né mléko,
1 (17%) respondent nizkotucné mléko a 1 (17%) respondent pije kozi mléko.
Z respondnetu, kteti se fadi do skupiny €. 3, pije 6 (19%) respondnett plnotuéné mléko,

22 (71%) respondentu pije polotu¢né mléko a 3 (10%) respondenti kozi mléko.
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Otazka ¢. 13. : Jaké pelivo nejcasteji konzumujete?

Tabulka 23: Jaké pecivo nejcastéji konzumujete?

Skupina ¢. 1 | Skupina ¢.2 | Skupina ¢. 3
Bil¢é 54 3 20
Tmavé 11 3 7
Celozrnné 62 2 9
Jiné 0 0 0
Celkem 127 8 36

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 13: Jaké pecivo nejcastéji konzumujete?
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Zdroj: viastni vyzkum

Z respondentti, kteti neznaji svou hladinu cholesterolu v krvi, konzumuje 54 (42%)

respondentti bilé pe€ivo, 11 (9%) respondentli konzumuje nejcastéji tmavé pecivo
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a 62 (49%) respondentii konzumuje celozrnné pecivo. Z respondentl, kteti neznaji
svou hladinu cholesterolu, ale maji rodinou zatéz, konzumuji 3 (37%) respondenti bilé
pecivo, 3 (37%) respondenti tmavé peéivo a 2 (26%) respondenti konzumuje nejcastéji
celozrnné pecivo. Z respondentt ze skupiny ¢. 3 konzumuje 20 (56%) respondentii bilé
pecivo, 7 (19%) respondentii tmavé pecivo a 9 (25%) respondenti konzumuje nejcastéji

celozrnné pecivo.
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Otazka ¢. 14. : jaké maso preferujete?

Tabulka 24: Jaké maso preferujete?

Skupina €. 1 | Skupiny ¢.2 | Skupina €. 3
Hoveézi 22 0 6
Vepiové 44 2 7
Driibez 46 4 19
Ryby 10 2 4
Skopové 0 0 0
Jiné-nejim 5 0 0
Celkem 127 8 36
Zdroj: viastni vyzkum
Graf ¢. 14: Jaké maso preferujete?
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Zdroj: viastni vyzkum

Z respondentt, ktefi neznaji svou hladinu cholesterolu v krvi, preferuje 22 (17%)
respondenti hovézi maso, 44 (35%) respondentil preferuje vepfové maso, 46 (36%)
respondentt preferuje dribez, 10 (8%) respondentti ryby a 5 (4%) respondentli maso
neji. Z respondentd, ktefi neznaji svou hladinu cholesterolu, ale maji rodinou zatéz,
preferuji 2 (25%) respondenti vepfové maso, 4 (50%) respondenti preferuji dribez
a 2 (25%) respondenti preferuji ryby. Z respondentt ze skupiny ¢. 3 preferuje 6 (17%)
respondenti hovézi maso, 7 (19%) respondentl vepiové maso, 19 (53%) respondentt

preferuje drubez a 4 (11%) respondenti preferuje ryby.

58



Otazka ¢. 15. : Konzumujete vnitinosti?

Tabulka 25: Konzumujete vnitinosti?

Skupina ¢. 1 | Skupina ¢.2 | Skupina €. 3
Ano, jim
vSechny druhy 41 0 10
vnitinosti
Ano, ale pouze
64 1 9
nckteré druhy
Ne 22 7 17
Celkem 127 8 36

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 15: Konzumujete vnitinosti?
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Z respondentt, ktefi neznaji svou hladinu cholesterolu v krvi, konzumuje 41 (32%)
respondentti vSechny druhy vnitinosti, 64 (51%) respondentti konzumuje pouze nékteré
druhy wvnitinosti a 22 (17%) respondenti neji vnitfnosti vibec. Z respondentu,
kteti neznaji svou hladinu cholesterolu, ale maji rodinou zatéz, konzumuje 1 (12%)
respondent nékteré druhy vnitinosti a 7 (88%) respondentll vnitinosti nekonzumuje.
Z respondenttt ze skupiny ¢. 3 konzumuje 10 (28%) respondenti vSechny druhy
vnitiosti, 9 (27%) respondentti konzumuje pouze nékteré druhy vnitinosti a 17 (47%)

respondentl vnitinosti vitbec neji.
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Otazka ¢. 16. : Jak Casto jite ryby?

Tabulka 26: Jak ¢asto jite ryby?

Skupina ¢. 1 | Skupina¢.2 | Skupina €. 3
Vibec 3 2 1
Ptilezitostné (1-
6 2 2
2x do roka)
Obcas (1x za
68 3 17
mesic)
Casto (1-3x do
50 1 16
tydne)
Celkem 127 8 36

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 16: Jak casto jite ryby?
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Zdroj: viastni vyzkum

Z respondentt, ktefi neznaji svou hladinu cholesterolu v krvi, nekonzumuji 3 (2%)
respondenti ryby vibec, 6 (5%) respondenti konzumuje ryby prilezitostné
( 1-2x do roka), 68 (54%) respondenti konzumuje ryby obcas (1x za mésic) a 50 (39%)
respondent konzumuje ryby casto (1-3x do tydne). Z respondentl, kteii neznaji
svou hladinu cholesterolu, ale maji rodinou zatéz, nekonzumuji 2 (25%) respondenti
ryby viibec, 2 (25%) respondenti konzumuji ryby pfilezitostng, 3 (37%) respondenti
obCas a 1 (13%) respondent casto. Z respondenti ze skupiny ¢. 3 ryby 1 (3%)
respondent neji viibec, 2 (6%) respondenti ji ryby pfilezitostné, 17 (47%) respondenti
konzumuje ryby obcas a 16 (44%) respondentl ji ryby casto.
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Otazka &. 17. : Jak Casto konzumujete potraviny s obsahem méné kvalitni Cokolady (ij.

s nizkym obsahem kakaa. vyrobky s ¢okolddovou polevou a ¢okoladové pochoutky)?

Tabulka 27: Jak ¢asto konzumujete potraviny s obsahem méné kvalitni ¢okolady

(tj. snizkym obsahem kakaa, vyrobky s ¢okoladovou polevou a cokoladové

pochoutky)?
Skupina ¢. 1 | Skupina ¢.2 | Skupina ¢. 3
Vibec 3 4 2
Ptilezitostn¢ (1-
0 4 20
2x do roka)
Obcas (1x za
30 0 2
mgésic)
Casto (1-3x do
94 0 12
tydne)
Celkem 127 8 36

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf ¢. 17: Jak casto konzumujete potraviny s obsahem méné kvalitni ¢okolady

(tj. snizkym obsahem kakaa, vyrobky s ¢okoladovou polevou a c¢okoladové

pochoutky)?
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Zdroj: viastni vyzkum

Z respondenttl, ktefi neznaji svou hladinu cholesterolu v krvi, nekonzumuji 3 (2%)
respondenti potraviny s obsahem mén¢ kvalitni cokolady vibec, 30 (24%) respondenti
konzumuje potraviny s obsahem méné kvalitni ¢okolady obcas (1x za mésic) a 94
(74%) respondenti konzumuje potraviny s obsahem ¢okolady ¢asto (1-3x do tydne).
Z respondentli, ktefi neznaji svou hladinu cholesterolu, ale maji rodinou zatéz,
nekonzumuji 4 (50%) respondenti potraviny s obsahem mén¢ kvalitni ¢okolady vibec a
4 (50%) respondenti konzumuji potraviny sobsahem mné kvalitni cokolady
ptilezitostné. Z respondentli ze skupiny ¢. 3 potraviny sobsahem méné kvalitni
cokolady 2 (5%) respondenti neji vibec, 20 (56%) respondentt ji potraviny s obsahem
méné¢ kvalitni cokolady pfilezitostné, 2 (6%) respondenti konzumuje potraviny
s obsahem méné kvalitni Cokolady obcas a 12 (33%) respondentd ji potraviny

s obsahem méné kvalitni cokolady Casto.
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Otazka ¢. 18. : Jak ¢asto konzumujete sladké pecivo kupované v obchodé?

Tabulka 28: Jak ¢asto konzumujete sladké pecivo kupované v obchodé? (croissant,

zavin, makovec atd.)

Skupina ¢. 1 | Skupina¢.2 | Skupina €. 3
Vibec 3 1 2
Ptilezitostné (1-
28 1 0
2x do roka)
Obcas (1x za
52 4 23
mesic)
Casto (1-3x do
44 2 11
tydne)
Celkem 127 8 36

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf ¢. 18: Jak casto konzumujete sladké pecivo kupované v obchodé? (croissant,

zavin, makovec atd.)
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Zdroj: viastni vyzkum

Z respondentt, ktefi neznaji svou hladinu cholesterolu v krvi, nekonzumuji 3 (2%)
respondenti sladké pecivo kupované Vv obchodé vibec, 28 (22%) respondenti
konzumuje sladké pecivo kupované v obchodé prilezitostné (1-2x do roka), 52 (41%)
respondenttt konzumuje sladké pecivo kupované v obchodé obcas (1x za mésic)
a 44 (35%) respondenti konzumuje sladké pecivo kupované v obchodé Ccasto
(1-3x do tydne). Z respondentl, kteti neznaji svou hladinu cholesterolu, ale maji
rodinou zatéz, nekonzumuje 1 (12%) respondent sladké pecivo kupované v obchodé
vibec, 1 (13%) respondent konzumuji sladké pecivo kupované v obchod¢ ptilezitostné,
4 (50%) respondenti konzumuji sladké pecivo kupované v obchodé obcas a 2 (25%)
respondenti konzumuji sladké pecivo kupované v obchodé casto. Z respondentl
ze skupiny €. 3 sladké pecivo kupované v obchod¢ 2 (5%) respondenti neji vibec,
23 (64%) respondentt ji sladké peCivo kupované v obchodé obcas a 11 (31%)

respondentll konzumuje sladké pecivo kupované v obchodé Casto.
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Tabulka 29: Celkovy piehled

Skupina¢. 1 | Skupina¢.2 | Skupina ¢. 3
Zavedli opatfeni 0 2 30
i I R
Spravné 0 2 21
Spatné 0 0 9

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 19: Celkovy piehled

140 A
M 1.skupina-respondenti,
120 - ktefi nevi svou hladinu
100 - cholesterolu v krvi
80 A m 2. skupina- respondenti,
kteri nevi svou hladinu
60 1 cholesterolu v krvi, ale
maji rodinnou zatéz
40 - J
M 3. skupina - respondenti,
20 - ktefi vi svou hladinu
-7 cholesterolu v krvi

zavedli nezavedli spravné  Spatné
opatfeni opatfeni
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Ze 127 (100%) respondentu, ktefi neznaji svoji hladinu cholesterolu v krvi, nezavedl
zadny respondent preventivni opatfeni (skupina ¢. 1). Z8 (100%) respondent,

Kteti neznaji svoji hladinu cholesterolu vkrvi, ale maji rodinné pfislusniky,
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kteti trpi vysokou hladinou cholesterolu, zavedli preventivni opatieni 2 (25%)
respondenti a 6 (75%) respondenti nezavedlo zadna opatfeni (skupina ¢&. 2).
Respondenti, ktefi zavedli preventivni opatieni, dodrzuji nizkocholesterolovou dietu
spravné, coz znamena 100% uspésnost. Z 36 (100%) respondentti, kteti znaji Svoji
hladinu cholesterolu, zavedlo 30 (83%) respondentti preventivni opatieni a 6 (17%)
respondentll nezavedli Zadnd opatieni (skupina ¢. 3). Respondenti, ktefi zavedli
preventivni opatieni, dodrzuje nizkocholesterolovou dietu spravné 21 (70%)

respondentt a 9 (30%) respondent dodrzuje nizkocholesterolovou dietu chybné.
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5. Diskuze

V bakalaiské praci jsem se snazila zjistit znalosti plazmatickych lipidia
u student?l Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich, jejich znalosti ohledné svoji
hladiny cholesterolu ale také zda dodrzuji zasady spravné vyzivy v pfipade, ze védi,
ze oni, nebo rodice maji zvysenou hladinu cholesterolu.

V ¢asti vénované diskuzi bych chtéla nejdiive upiesnit informace o velikosti
zkoumaného souboru. Rozdéno bylo celkem 300 dotaznikii, k vyhodnoceni jich bylo
navraceno 270, coz odpovidd 90% ndvratnosti. Zpoctu 270 dotaznikii bylo
99 dotaznikl vyfazeno z diivodu neodpovidajici cilové skuping.

Pro vyzkum byl vytvofen dotaznik, ktery byl piedlozen studentim JihocCeské
univerzity. Dotaznik se skladal z 15 uzavienych otazek, zde respondenti oznacovali
zvoleny druh odpovédi, 2 polooteviené otazky, lotevienou otizku a 4 podotazky
uzaviené a 1 podotazku otevienou. Dotaznik by nemél byt zdlouhavy,
protoze respondenti poté ztraci zajem. Proto si myslim, ze 18 zakladnich otazek staci.

Otazky ¢. 1 a 2 se zabyvaji zdkladnimi charakteristikami dotazovaného souboru.
Jedna se o v€k a pohlavi respondentl. Zvolena skupina respondentli se pohybovala
ve vékovém rozmezi 20 — 26 let. Nejvétsi zastoupeni respondentti bylo ve véku 21 let
(28%). Nejmensi zastoupeni méli respondenti ve véku 23 let, pouze 13 respondenti
(8%). Ve zkoumaném souboru ptevazuji zeny (144 respondent) nad muzi
(57 respondent®l). Zeny tvoii 67% souboru a muZi jsou v zastoupeni 33%. Z téchto
vysledk vyplyva, ze Zeny vypliuji dotazniky radéji nez muzi. Pfi prohliZzeni jinych
bakalafskych praci jsem si vSimla, Ze na dotazniky odpovidaly Castéji Zeny. Myslim,

V otazce €. 3 se zamé&fuji na zastoupeni respondentll na jednotlivych fakultach.
Jak je jiz uvedeno vySe, dotazniky byly rozdany studentim JihoCeské univerzity.
Nejvétsi skupinu respondentd tvofili studenti Zdravotné socialni fakulty. Vyzkumného
Setfeni se jich zucastnilo 57, coz tvoti 33% celkového dotazovaného souboru. Zdravotné
socialni fakulta ma k akademickému roku 2010/2011 1791 ftadnych studentt
bakalarského studia (9). Ztoho vyplyva, Ze ze Zdravotné socialni fakulty vyplnilo

dotaznik 3,2% student. Dale bylo vyznamné zastoupeni z fakulty Ptirodovédecké
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26 (15%) respondentid. Pedagogicka fakulta ma k akademickému roku 2010/11
3900 studenti (9). To znamend, Ze na dotaznik odpovédélo 0,6% studentu.
Na JihoCeské univerzité studuje celkem 13 450 studentt (9).

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na prostiedi, ve kterém respondenti bydli. Nejvetsi
skupina 57 (33%) respondent bydli na koleji. Druhym nejcastéjSim typem bydleni
byl podnajem. Myslim, ze je to vyrazné tim, Ze na JihoCeské univerzité studuji studenti
z riiznych koutis Ceské republiky, ale i svéta. JihoGeskd univerzita je schopna umistit
na kolej 2300 studentd. Ubytovaci kapacitu JU tvofi &tyti budovy K1 az K4
ve vysokoskolském arealu ve Ctyfech Dvorech, kolej K5 na levém biehu Vltavy
na okraji sidlisté Vltava a kolej K6 ve sportovnim arealu JU (10).

Otéazka €. 5 je zaméfena na vyskyt kufactvi u studenttt JU. Z grafu €. 5 je patrné,
ze pitevazuji kufaci nad nekuidky. Celych 138 (51%) respondenti z celkovych
171 respondentd kouii a 33 (12%) respondentti si zapali cigaretu piilezitostné. Z téchto
vysledkti bychom mohli fici, ze pocet kuiakli na JU je alarmujici. Z nasledujiciho grafu
zjistime, ze 63 (46%) respondentli z celkového poctu 138 kutdkl kouii méné
nez 5 cigaret denné. 5 az 10 cigaret denn& vykouii 48 (35%) respondenti. Vice
nez 20 cigaret denn¢ vykouii 5 (3%) respondentt.

Otéazka €. 6 jsem se zamétila na dopady koufeni na zdravotni stav. Neptiznivé
dopady koufeni na zdravotni stav jsou dokumentovany mimo vSechnu pochybnost.
Zivot kuidka podstatné zkracuji nejen nadorova a plicni onemocnéni, ale také
kardiovaskularni choroby. Piesto v Ceské republice kouii 30 % populace starsi 15 let,
priblizné 34 % muzli a 26 % Zen. Neptiznivé dopady koufeni na zdravi dokumentuji
18 000 umrti rocné, ve svété v roce 2006 zemielo na nésledky koufeni 5 milionli
lidi (34).

Z celkovych 171 respondentt si mysli 88 (51%) respondentti, ze koufeni je Skodlivé,
52 (30%) respondentt si mysli, ze koufeni je velmi skodlivé. Je zajimavé, Ze prevazuje
pocet respondentt, kteti si mysli, Ze koufeni ma mirn¢ Skodlivé dopady na zdravotni
stav nad poctem respondentt, ktefi si mysli, Ze koufeni ma fatalni dopady na zdravotni

stav. PotéSujici zpravou je, ze Zadny z respondentli si nemysli, ze kouieni nema Zadny
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dopad na zdravotni stav. Koufeni ovliviiuje negativné i celou fadu lipidovych parametra
v Kkrvi- zvySeni celkového cholesterolu, triglyceridu, ¢astic o velmi nizké hustoté
(VLDL) a nizkodenzitnich (LDL). Hladina vysokodenzitnich ¢astic (HDL)
je u nekufdkd vyssi asi o 5,7 % (1). Touto problematikou jsem se zabyvala
v otazce ¢. 7. Z celkového poctu respondentd 171 si mysli 89 (52%) respondentil,
Ze ma koufeni vliv na hladinu cholesterolu, 42 (25%) respondentl si mysli, Ze ma vliv,
ale pouze nepatrny, 28 (16%) respondentt nevi a 12 (7%) si mysli, Ze nemé koufeni
zadny vliv na hladinu cholesterolu. Respondenti, ktefi uvedli, ze koufeni ma vliv
na hladinu cholesterolu, odpovédéli jednoznacné, ze koufeni hladinu cholesterolu
zvysuje.

U otazky ¢. 8 jsem si potvrdila hypotézu 1: Znalosti plazmatickych lipida
u studenti VS, kufakl jsou nedostacujici. Ze 171 respondentli zni svoji hladinu
cholesterolu pouze 36 respondentdl, coz ¢ini 21%. Jejich primérna hodnota celkového
cholesterolu ¢ini 5,4mmol/l, coz je hodnota predstavujici zvySené riziko (35). Myslim,
ze jsem dosla k tomuto vysledku z ditvodu nedostacujici informovanosti a propagace
této problematiky. Z tohoto diivodu jsem vytvoftila edukacni materidl (ptiloha €. 3).

U otazky €. 9 jsem se ptala na rodinnou zat¢z. Hladina cholesterolu muze
byt uréena genetickou dispozici. I pomér ,,vyrobené¢ho LDL a HDL organismem
je dan genetickymi pfedpoklady. Pokud trpi zvySenou hladinou cholesterolu alespon
dvé osoby v pokrevné piibuzenském vztahu, mél by byt cholesterol vySetien také
u ostatnich rodinnych ptislusnika (35). U 26% dotazovanych respondentti v rodiné trpi
hypercholesterolémii a 23% respondenti nevi, zda nékdo v rodiné¢ trpi vysokou
hladinou cholesterolu. Kdybychom nezapocitali respondenty, ktefi nevédi, zda maji
rodinnou zatéz, zjistime, Ze kazdy druhy respondent ma rodinou predispozici. Tento
vysledek nam dokazuje, Ze je toto téma velmi aktudlni, protoze se pocet klientli s timto
onemocnénim stale zvySuje — vyskytuje se témeét u 70% dospélé ceské populace (30).
Ze 44 respondentt, ktefi maji rodinou zatéz, zavedlo opatieni 32 (73%) respondentt.
Ztéchto 73% respondenti vSak spravné dietni opatifeni dodrzuje 23 respondentil.

Zbylych 9 respondenti si myslelo, Ze dodrzuji spravné zéasady nizkocholesterolové
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diety, ale opak je pravdou. I tento vysledek m¢ ptinutil do bakalarské prace zahrnout
edukac¢ni materidl.

Smutné zjisténi vSak je, ze 69% respondentl, ktefi neznaji svou rodinnou
anamnézu, nemd zajem si ji doplnit. Myslim, ze kazdy ¢lovék by mél svou rodinou
anamnézu znat. V ptipadé¢ jakychkoliv potizi to zdravotnimu persondlu velice pomuze.

V otazce €. 10 jsem zjistila, ze 69% z celkové dotazovanych respondenti nema
z4jem se zajimat o svou hladinu cholesterolu. Tento vysledek je podle mého nazoru
velmi neuspokojivy a dosla jsem k nému z divodu, ze hypercholesterolémie nema
vraném stadiu zaddné piiznaky, to je divod, pro¢ soucasna populace nevénuje
hypercholesterolémii takovou pozornost, jakou by zaslouzila (6).

Otazky ¢. 11- 18 jsou zaméfeny na dodrzovéani dietnich opatieni pii vysoké
hladin¢ cholesterolu. Je znamo, ze mlééné vyrobky, maso a masné vyrobky
jsou hlavnim zdrojem cholesterolu (26).

Maslo, sadlo, tavené syry a pomazankové maslo jsou potraviny zivocisSného
pivodu obsahujici cholesterol (napt. 100g masla obsahuje 240 mg cholesterolu); (26).
Doporucuje se jejich piijem alespont omezit. Toto doporuceni nebere na védomi 91%
dotazovanych respondent. Misto masla se doporucuje margarin flora, ktera obsahuje
ptiblizn¢ 5x méné nasycenych mastnych kyselin (16). Proto mé zarazilo zjisténi,
ze floru do jidelni¢ku zafazuje pouze 1 z dotazovanych respondentii. Tvaroh (100g)
obsahuje pouhych 9 mg cholesterolu a lu¢ina (100g), kterou konzumuji 4 respondenti
z celkovych 171 dotazovanych respondentii, obsahuje 60 mg cholesterolu.

Mléko je dulezita soucast naSeho jidelnicku. Nejen Ze je nosi¢em mnoha
vitaminli, ale také méa mlécnd bilkovina po bilkoving vejce nejvyssi biologickou
hodnotu. VSeobecné se doporucuje konzumovat nizkotucné ¢i polotuéné mléko. Rozdil
Vv obsahu cholesterolu mezi plnotuénym a odstfedénym mlékem ¢ini 10 mg/100ml (26).
I pies tato doporuceni si doptava 25 respondentt plnotu¢né mléko. Pti vyhodnocovani
vysledku jsem zjistila, ze 14 respondentl dava prednost kozimu mléku. Pti vyhledavani
informaci o kozim mléku jsem zjistila, Ze kozi mléko obsahuje 6 mg/100ml. Pokud
Vam nevadi typicky zapach koziho mléka, neni zadny divod kozi ml¢ko z jidelnicku

vynechavat.
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Pecivo plni dulezitou ulohu v zasobeni organismu fadou zivin a dalSich
nezbytnych latek. Vyzivova hodnota je zavisla predevSim na druhu obili a na jeho
puvodu, ale 1 na stupni jeho vymilani. Celozrnné druhy peciva maji diky vysokému
obsahu vldkniny o 20% niz$i energetickou hodnotu nez pecivo z bilé mouky. Zatimco
chléb z bilé mouky obsahuje cca 220 kcal, celozrnny chléb ma pouze 190 kcal (26).
Presto 45% dotazovanych respondentii dava ptednost bilému pecivu. Podle mého
nazoru lze predev§im o cenu. Respondent si radéji zakoupi nekvalitni zbozi na nizsi
cenu nez kvalitni zbozi, které je draz$i. A tak to je i u dalSich béznych potravin.

Obsah tuku vmase je velmi rozdilny v zavislosti na druhu zvifete
a na lokalizace, ze kterého svalovina pochazi. Obsah cholesterolu v mase je na rozdil
od mléka méné zavisly na obsahu tuku. Proto je jeho obsah v kufecim, vepfovém
a hovézim mase srovnatelny. Hovézi a vepiové maso obsahuje 50 — 90 mg cholesterolu
a kufeci obsahuje 45- 95 mg/100g cholesterolu (26). Muj odhad byl, ze nejvice budou
respondenti preferovat driibez. Tento odhad se mi po vyhodnoceni vysledkd také
potvrdil. Myslim, Ze pokud si budeme vybirat libové maso, je zcela nepodstatny
druh zvifete.

Je zcela znamo, Ze vnitinosti obsahuji vysoké mnozstvi cholesterolu. Nejvétsi
mnozstvi cholesterolu obsahuje mozek (2000-2200 mg/100g).

Vyznam ryb spoc¢ivd na v obsahu mastnych kyselin typu ®-3, které maji
pozitivni vliv na kardiovaskularni systém. Je nutné zdiraznit jejich u¢inek na aterogenni
VLDL, kde miZe dojit ke sniZeni jejich hladiny v krvi az o 45%. Doporucuje
se konzumovat rybu v kazdém véku dvakrat tydné (velikost porce 150 — 200g); (26).
Toto doporuceni dodrzuje 67 (39%) respondentil.

Pekarenské vyrobky - pocinaje kolaci a jemnym pecivem pies trvanlivé pecivo
a suSenky az k ¢okolddam, polevam — obsahuji trans mastné kyseliny, které zvysuji
hladinu LDL cholesterolu. Proto se doporucuje tyto vyrobky omezit v jidelnicku
na minimum. Podle vyhodnocenych vysledki si tyto vyrobky respondenti dopiéavaji
spiSe Casto a obcas neZli viibec, €i piileZitostné.

Po rozd€leni do tfi skupin jsem zjistila, Ze ze skupiny €. 1 nezavedl ani jeden

respondent zadna preventivni opatieni. Z 8 (100%) respondentt, ktefi neznaji Svoji
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hladinu cholesterolu v krvi, ale maji rodinné piislusniky, kteti trpi vysokou hladinou
cholesterolu, zavedli preventivni opatieni 2 (25%) respondenti a 6 (75%) respondentt
nezavedlo zadnd opatieni (skupina ¢. 2). Respondenti, ktefi zavedli preventivni
opatieni, dodrzuji nizkocholesterolovou dietu spravné, coz znamena 100% uspéSnost.
To je velmi potéSujici vysledek. Jelikoz jsem zjistila, ze 30% respondentl, ktefi znaji
svou hladinu cholesterolu a =zavedli preventivni dietni opatieni, dodrzovalo
nizkocholesterolovou dietu chybné, rozhodla jsem se do bakalaiské prace zahrnout
edukac¢ni material, ktery bude k dispozici v ordinaci praktickych Iékatt. Ze skupiny €. 1
sice nedodrzovali respondenti zadné dietni preventivni opatieni, ale po vyhodnoceni

vysledki  jsem  zaregistrovala slabé naznaky nizkocholesterolové  diety.
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6. Zavér

V mé bakalatfské praci jsem se zjiStovala znalosti plazmatickych lipida

u studentt Jihodeské univerzity v Ceskych Budéjovicich.
s timto tématem. Zabyvala jsem se cholesterolem jako latkou nezbytnou pro clovéka.
Déle pak jsem se vénovala rizikovym faktorim a néslednému nebezpeci vzhledem
ke zvySené hladin¢ této latky v krvi. Soucésti této casti prace je také transport
cholesterolu v téle a ptipadna hypercholesterolémii.

Praktickd c¢ast byla zaméfena na vyzkum problematiky tykajici se hladiny
cholesterolu na JCU. Na zékladé wdaji ziskanych pii zpracovani dotaznikil byla
vyhodnocena jedna hypotéza.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat znalosti plazmatickych lipidii u student?i na JCU.
Cil se mi podafilo splnit a vysledky znazornéné v grafech ukazuji, ze 135 (79%)
respondenti svou hladinu cholesterolu neznd a 36 (21%) respondenti svou hladinu
cholesterolu znd, ¢imz se mi potvrdila hypotéza 1. Poté jsem si respondenty rozdélila
do tfi skupin. Skupina ¢. 1 byli respondenti, ktefi neznaji svou hladinu cholesterolu,
skupina ¢. 2 byli respondenti, ktefi neznaji svou hladinu cholesterolu, ale maji
genetickou zatéz a skupina €. 3 byli respondenti, ktefi svou hladinu cholesterolu znaji.
Po rozdéleni do téchto skupin jsem zjistila, Ze ze skupiny ¢. 1 nezavedl ani jeden
respondent zadna preventivni opatfeni. Z 8 (100%) respondentt, ktefi neznaji Svoji
hladinu cholesterolu v krvi, ale maji rodinné piislusniky, ktefi trpi vysokou hladinou
cholesterolu, zavedli preventivni opatieni 2 (25%) respondenti a 6 (75%) respondenti
nezavedlo Z4adnd opatieni (skupina ¢&. 2). Respondenti, ktefi zavedli preventivni
opatfeni, dodrzuji nizkocholesterolovou dietu spravné, coz znamend 100% uspé&Snost.
Z 36 (100%) respondentd, kteti znaji svoji hladinu cholesterolu, zavedlo 30 (83%)
respondentll preventivni opatieni a 6 (17%) respondentll nezavedli zadna opatieni
(skupina ¢. 3). Respondenti, ktefi =zavedli preventivni opatfeni, dodrzuje
nizkocholesterolovou dietu spravné¢ 21 (70%) respondenti a 9 (30%) respondentli

dodrzuje nizkocholesterolovou dietu chybné.
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vvvvv 4

Dle mého nazoru nejdulezitéjsi roli v boji proti vysoké hlading cholesterolu hraje
prevence. Jiz od pocatku formovani osobnosti ditéte by mél byt kladen daraz na jeho
zdravi jako na jednu z nejdualezitéjSich hodnot, které vibec mame. Preventivni
programy vedené interaktivnim zptisobem by mély byt pfirozenou soucasti vzdeélavani

uz od véku tii let ditéte.
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8. Pouzité zkratky

DHA — dokosahexarnova kyselina

EPA- eikosapentanova kyselina

HDL - high density lipoprotein = lipoprotein o vysoké hustoté
JCU — Jiho&eska univerzita

LDL - density lipoprotein = lipoprotein o nizké hustoté

PUFA — polyunsaturated fatty acid

VLDL - very low density lipoproteins
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9. Kli¢ova slova

HDL cholesterol
Hypercholesterolémie
Cholesterol

LDL cholesterol

Rizikové faktory ovlivnitelné

Rizikové faktory neovlivnitelné
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10.1 Seznam p¥iloh

Ptiloha 1: Dotaznik
Ptiloha 2: Tabulka kardiovaskularniho rizika podle projektu SCORE pro ceskou
populaci

Piiloha 3: Edukac¢ni material
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Pfiloha 1: Dotaznik

2. Pohlavi
a) muz

b) Zena

3. Studuji na:

a) Ekonomické fakulté

b) Fakulté rybaiské a ochrany vod
¢) Filozofické fakulté

d) Pedagogické fakulte

e) Prirodovédecké fakulte

) Teologické fakulté

g) Zdravotné socidlni fakulté

h) Zemédélské fakulté

4. Bydlim:
a) na koleji
b) u rodic¢t
c)ve vlastnim byté, dom¢ adt.

d) podndjem

5. Kourite?
a) ano
b) ne

C) ptilezitostné (mén€ nez 100 cigaret/rok)



Pokud ano kolik cigaret denné?
a) mén¢ nez 5
b)5-10
c)11-15
d) 16-20

e) vice nez 20

6. Dopady koufreni na zdravotni stav jsou podle Vaseho nazoru?
a) zadné

b)mirné¢ skodlivé

c) skodlivé

d)velmi skodlivé

e)fatalni

7. Myslite si, Ze koufeni ma vliv na hladinu cholesterolu?
a) ano

b) ano, ale jen nepatrny vliv

¢) nevim

d) ne

Pokud ano myslite ze:
a) zvysuje hladinu cholesterolu

b) snizuje hladinu cholesterolu
8. Znate svoji hladinu cholesterolu?
a) ano

b) ne

Pokud ano: Ma hodnota celkového cholesterolu je.................... mmol/ 1



9. Trpi nékdo z Vasich rodinnych pfislusniku zvySenou hladinou cholesterolu?
a) ano
b) ne

C) nevim

Pokud ano: Zavedli jste alesponi v jednom piipadé néjaka rezimova opatieni? (zména
jidelnicku, vice pohybové aktivity, piestat koufit...)

a) ano

b) ne

Pokud nevim: Vzbudil ve Vés tento dotaznik potiebu si zjistit Svou rodinnou anamnézu
ohledné problematiky cholesterolu?

a) ano

b) ano, ale neni to akutni

c)ne, ale asi bych to mél/a védét

d) ne, nezajima meé to

10. Donutil Vas tento dotaznik zajimat se o Vasi hladinu cholesterolu?
a) ano

b) ano, ale neni to akutni

c)ne, ale asi bych to mél/a védét

d) ne, nezajima mé to

11. Na pecivo si nejcastéji mazete?

a) maslo

b) sadlo

C)taven syry

d) pomazankové maslo

e)nic

P jiné......oooi (doplnit)



12. Konzumujete mléko?
a)ano, (Jakeé.......cooiiiiiiii
b) ne

13. Jaké pecivo nejcastéji konzumujete?
a) bilé

b)tmavé

¢) celozrnné

d) jiné

14. Jaké maso preferujete?
a) hovézi

b) vepiové

C) drtibez

d) ryby

e) skopové

f)jiné

15. Konzumujete vnitinosti?
a) ano, jim vSechny druhy vnitinosti
b) ano, ale pouze nekteré druhy

C) ne

16. Jak casto jite ryby?

a) viibec

b) piilezitostné (1-2x do roka)
C) obcas (1x za mesic)

d)casto (1-3x do tydne)



17. Jak c¢asto konzumujete potraviny s obsahem méné kvalitni cokolady (tj.

s nizkym obsahem kakaa a vyrobky s ¢oko polevami a coko pochoutky)?

a) vibec
b) piilezitostné (1-2x do roka)
C) obcas (1x za mésic)

d)casto (1-3x do tydne)

18. Jak casto konzumujete sladké pecivo kupované v obchodé? (croissant, zavin,
makovec atd.)

a) vibec

b) ptilezitostné (1-2x do roka)

C) obcas (1x za mésic)

d)casto (1-3x do tydne)

Zdroj: viastni vyzkum



Ptiloha 2: Tabulky kardiovaskularniho rizika podle projektu SCORE pro ceskou

populaci

Zeny Muzi

Nekufaéky | | Kufaéky | V&K | MNekuiaci | |  Kufaci
Rk R10 12 1416 19 19 23 27 31 36 18 22 25 29 34 34 3945 5157
14 16 19 22 26 1315182125 2529343944
10 12 14 16 19 111315 18 18 21 25 29 33

10 11 13 13151821 24

1012 15 17 20 1113 15 18 21 21 25 293439
1012 14 111315 1518212529

10 11131518 21

111315

1315182124
11131518
1112

111315
1

| Systolicky krevni tlak (mmHg) |

0
000

4 56 78 456 78 456 78
[Celkovy cholesterol (mmol)| >15%
10-14%
Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho 5-9%
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, 3-4%
systolického TK, celkového cholesterolu a 2%
kuiackych navykii 1%
<1%

Hodnoty absolutniho rizika KVO jsou vyssi nez hodnoty odectené z tabulky SCORE:

e u osob, které se vékem piiblizuji vyssi v€kové kategorii

e u asymptomatickych osob s preklinickymi znamkami aterosklerozy (zjisténymi pfi
sonografickém vysetfeni nebo pifi nalezu kalcifikaci v tepnach ¢i pfi stanoveni

kalciového skore pomoci CT)



e u osob s pozitivni rodinnou anamnézou KVO (prvostupniovi ptibuzni ve véku do 55
let u muzi; do 65 let u Zen)

e u osob s nizkou koncentraci HDL-cholesterolu (< 1,0 mmol/l u muzt; < 1,2 mmol/l
u zen), zvysenou koncentraci triglycerida (> 1,7 mmol/I)

e u osob s porusenou glukézovou toleranci (glykemie v zilni plazmé na la¢no < 7,0
mmol/l; pfi oralnim glukézovém toleran¢nim testu za 2 hod. 7,8—-11,0 mmol/l)

e u osob se zvysSenou hladinou C-reaktivniho proteinu (stanoveného vysoce senzitivni
metodou), fibrinogenu, homocysteinu, apolipoproteinu B nebo Lp(a)

e u obéznich nebo fyzicky inaktivnich osob

Zdroj: (32)



Piiloha 3: Edukacéni material
CHOLESTEROL

Cholesterol je latka tukové povahy, ktera je v kazdé bunce naseho
téla. VétSinu cholesterolu si organizmus vyrabi sam v jatrech,
malou ¢ast pak pfijimame ve stravé. Castym mytem je
presvédceni, ze na hladinu cholesterolu v krvi ma vliv pouze
cholesterol pfijaty ve stravé. Ve skuteCnosti je dhlezité omezit
nejen denni piijem cholesterolu na 300 mg (v nékterych
pfipadech mize byt omezeni pifisnéjsi — 200 mg), ale hlavné
zaméfit se na slozeni tuki v jidelnicku. Nevhodné tuky maji totiz
na hladinu

cholesterolu v krvi vétsi vliv nez samotny jeho piijem.

Potiebujeme ho na:

* tvorbu bunéénych stén,

* tvorbu nékterych hormonti a vitamint,

* podporu spravné funkce naseho traviciho systému.

Pouze pokud mame v krvi pfili§ mnoho cholesterolu, objevi se
negativni vedlej$i G¢inky. VétSinu z nich je mozné odstranit diky
tomu, ze budeme regulovat typ cholesterolu v krvi. Existuji totiz
dva typy — ,,hodny*“ HDL a ,,zly* LDL cholesterol.

i
MiEla Severe

Artery Atherosclerosis Atherosclierosis

HODNOTY
CHOLESTEROLU
s Hodnota Hodnota
Normalni . o . g
Parametr piedstavujici piedstavujici
hodnoty g Lo
zvySené riziko | vysoké riziko
Celkovy 39-572 52-6,2 nad 6,2 mmol/l
cholesterol mmol/| mmol/|
HDL nad 1,2 pod 0,9
cholesterol mmol/I mmol/|
LDL do 3,4 34-41
cholesterol mmol/| mmol/| nad 4,1 mmol/l
Triglyceridy do 2 g/l 2449/

Na co jeSté nezapomenout?

e Casto nejsou nutné 7adné radikalni zmény, staéi se jen
ujistit, Ze nase Zivotosprava stoji na zdravych zékladech.

e Udrzujte si zdravou vahu a postavu.

e Zarad'te do svého programu alespoit 30 minut pohybu
denné. I mald zména mize hodné¢ znamenat pro zdravi
Vaseho srdce. Vystupte o par zastavek diive a projdéte se.
si ¢as na relaxaci.

e Bud'te opatrni pii konzumaci alkoholu — vice nez jedna

nebo dvé skleni¢ky vina denné mohou VaSemu organizmu
Skodit




DIETNTI DOPORUTCENI

Omezovat:

Bilé pecivo, sladké pecivo

Slazen cereélie (miisli, tyCinky)
Smazené brambory, hranolky, krokety
Vajecné téstoviny

Slazené kompoty a ovocné vyrobky
Tuéné maso, vnitinosti, uzeniny, pastiky
Rabi salaty s majonézou

Vajecny zloutek a pokrmy z néj, majonézy
Plnotu¢né mléko, tu¢né jogurty, smetana
Tuéné syry, Slehacka

Maslo, sadlo, skvarky, slanina

Ztuzené fritovaci tuky

Slazené nealkoholické napoje

Ovocné dzusy s piidavkem cukru

Casta konzumace alkoholu (destilaty)
Zahusténé a smetanove polévky
Instantni pokrmy, parky v rohliku
Hamburgery, chlebi¢ky s majonézou
Dorty, bonbony, susenky, ty¢inky, kolace
Zmrzlina, cukr

Sal, kofeni

Zarazovat:

Celozrnny chléb, tmavé pecivo

Ceredlie bez cukru

Brambory vatené (event. ve slupce)
Celozrnné, bezvajecné téstoviny

Cerstva zelenina a ovoce

Libové maso, dribez, ryby

Rybi salaty bez majonézy, ve vlastni Stave
Vajec¢né bilky

Odstiedéné nebo polotuc¢né mléko

Syry se snizenym obsahem tuku

Rostlinné tuky, oleje

Rostlinné oleje vhodné pro fritovani
Nizkotuéné dressingy

Neslazené stolni a mineralni vody

Napoje bez cukru, §t'avy z ovoce a zeleniny
Nealkoholické pivo

Ciré vyvary doplnéné zeleninou, masem
Zeleninové, téstovinové a luSténinové salaty
Med, Zel s nizkym obsahem cukru

Puding z odstfedéného mléka

Cesnek, bylinky a jednoduché kofeni

Zdroj: vlastni



