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ABSTRAKT

V ramci diplomové prace byly u 105 respondenti s onemocnénim ischemickou chorobou
srdecni a dyslipoproteinémii zjistovany hodnoty hmotnosti, vysky, BMI, celkového cho-
lesterolu (TC), HDL-cholesterolu (HDL-C), LDL-cholesterolu (LDL-C) a glykemického
indexu (GI). U onemocnéni ischemickou chorobou srde¢ni bylo zjisténo, ze primérna
hmotnost u muzii ¢inila 81,9 kg, u Zen 75,3 kg, vyska se pohybovala v rozpéti 163,9 az
173,4 cm, v rdmci Body Mass Index (BMI) byla zaznamenéna u obou piipadii nadvaha
pacientti (muzi 27,4 a Zeny 28,0 kg.m™). Prim&mé hodnoty cholesterolu u muzi dosahova-
ly v mmol.I"" u TC 5,170, HDL-C 1,170, LDL-C 3,290, u Zen byly ve stejném poradi za-
znamenany nésledujici hodnoty TC 5,250 mmol.I", HDL-C 1,070 mmol.lI" a LDL-C 3,230
mmol.I". Krevni tlak systolicky dosahoval u muzi primérné 145,3 mm Hg, u Zen 139,8
mm Hg, krevni tlak diastolicky zaznamenal v rdmci muzl primérné hodnoty 84,5 mm Hg,
u zen 77, 9 mm Hg, pro GI byly u vSech sledovanych hodnot (muzi, Zeny a celkem) zjisté-
ny pramérné hodnoty (5,160-5,400 mmol.I""). Z respondenti s onemocnénim dyslipopro-
teinémii byly zjiStény obdobné vysledky. Z vysledkl prizkumu doporucujeme vyuzivat pii
davkovani 1€kt a pfi 1ékatskych postupech vypocty povrchu plochy téla (BSA), nikoliv
propocty podle pohlavi a BMI.

Kli¢ova slova: pohlavi, vék, cholesterol, krevni tlak, glykemicky index, BMI, BSA

ABSTRACT

The thesis was carried out on 105 respondents with ischemic heart disease and
dyslipoproteinemia measured values of weight, height, BMI, total cholesterol (TC), HDL-
cholesterol (HDL-C), LDL-cholesterol (LDL-C) and glycemic index (GI). It has been
found that the average weight for ischemic heart disease of men was 81,9 kg and women
75,3 kg. They height ranged from 163,9 to 173,4 cm. It was observed overweight for BMI
in both groups patients (males 27,4 and females 28,0 kg m™?). Average of cholesterol of
men was at mmol.l" for the 5,170 TC, HDL-C 1,170, LDL-C 3,290. For women were
recorded following data TC 5,250 mmol.I", HDL-C 1,070 mmol.I"" and LDL-C 3,230
mmol.I"". Systolic blood pressure of men showed an average value of 1453 mm Hg,
female 139,8 mm Hg, diastolic blood pressure recorded at the men’s average 84,5 mm Hg,
female 77,9 mm Hg. GI for all observed values (men, women and total) ranged from 5,160
to 5,400 mmol.I"". Respondents with dyslipoproteinemia disease showed similar results.
According to data given in my thesis, I recommend use for dosage of drugs and during
medical procedure calculate BSA instead of use calculation based on sex and BMI.

Keywords: sex, age, cholesterol, blood pressure, glycemic index, BMI, BSA
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UvVOoD

V primyslové vyspélych zemich jsou kardiovaskularni onemocnéni hlavni pfi¢inou morta-
lity. Umrtnost na tato onemocnéni je v Ceské republice jedna z nejvyssich v Evropé, i kdyz
v poslednich letech zacala klesat. Nejcastéjsi pfi¢inou kardiovaskularni mortality u nas
a v primysloveé vyspélych zemich je ischemické choroba srde¢ni , ktera je zptusobena ko-

ronarni aterosklerézou [1].

Dyslipoproteinémie (DLP) piedstavuje zdsadni faktor v patogenezi aterosklerdézy. DLP
pfedstavuje skupinu onemocnéni, kterou je mozné charakterizovat zvySenou hladinou lipi-

du a lipoproteint v krevni plazmé [1,2].

V soucasnosti jsou pacientim podavany léky na zéklad¢ fixni davky nebo davky dle téles-
né hmotnosti. Fixni davka 1¢ékti je u vSech pacientii shodna a neni zde pocitano s télesnou
hmotnosti ¢i jinymi parametry. Davka je zpravidla uvadéna v miligramech: napt. 150 mg
denné - znamena, Ze vSichni nemocni dostavaji denné¢ 150 mg 1éku. Davka 1¢ki podle

télesné hmotnosti pacientl je téz udavana v miligramech na kilogram télesné hmotnosti:
napt. 2 mg.kg' — znadi, Ze nemocnému, ktery vazi 70 kg bude podano 140 mg G&inné lat-

ky.

Body Mass Index (BMI) je proc¢itan na zakladé¢ hmotnosti, vySky a pohlavi pacientii. BMI
ma Siroké rozpéti oproti vypoctu povrchu plochy téla, proto neni vhodnym kritériem

pro aplikaci medikamentt.

Prvni prizkum na vypocet télesného povrhu byl proveden v roce 1916. Zkoumano bylo
9 jedinct rizného veéku, hmotnosti a vysky. Z téchto méteni byly odvozeny vzorce pro
odhad BSA (Body surfafe area). Pfi vyzkumu v roce 1970, kterého se zucastnilo 401
jedinct, bylo zjisténo, ze ptivodni rovnice z roku 1916 byla ptekvapivé piesna, vzhledem
k malé velikosti skupiny jednotlivci, ktefi byly do prizkumu zatazeni. V roce 1987
stanovil Mosteller jednoduchy vzorec pro vypocet BSA. Mostellerova rovnice kombinuje
pfesny vypocet BSA se snadnym pouzitim. BSA je vypocitavano z télesné hmotnosti
a vySky. Pro vypocet bylo stanoveno nékolik vzorct, jejichz vysledky se liSi jen nepatrné.
Davka je uddvana v miligramech na metr étvereéni télesného povrchu, napi. 100 mg.m™:
pacient s hmotnosti 70 kg a vySkou 170 cm ma BSA 1,82. To znamena, Ze nemocnému
bude podano 182 mg Iéku. BSA je mozné vypocitat pomoci internetového zdroje

(http://www .halls.md/body-surface-area/bsa.htm).


http://www.halls.md/body-surface-area/bsa.htm
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Cilem diplomové prace bylo prostfednictvim ziskanych vstupnich dat rozd¢lit respondenty
podle pohlavi, véku a provést jejich charakterizaci. Vypocitat hodnoty BMI a BSA.
Na zéklad¢ téchto kritérii charakterizovat a porovnat fyziologické hodnoty celkového
cholesterolu, HDL a LDL-cholesterolu, systolického a diastolického tlaku a glykemického
indexu respondentl a navrhnout spravné kritérium pro hodnoceni vyse uvedenych fyziolo-

gickych hodnot pro objektivizaci aplikaci uc¢innych latek.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Soucasna data ze Svétové zdravotnické organizace ukazuji, Ze kardiovaskularni onemoc-
néni jsou zodpoveédna asi za 30 % celkové mortality na celém svéte. Z téchto 17 milioni

umrti v roce 2000 bylo 7 milionti zplisobeno ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) [1].

Bylo zji§téno, ze ICHS je v Ceské republice nejéast&jsi pii¢inou predéasné invalidizace a
umrti. Z udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) vyplyva, Ze u nas byly
choroby srdce a cév pficinou 52,8 % vsech umrti a 51 % vSech hospitalizaci a to 1 ptesto,
ze v poslednich letech byl u nds zaznamenan mirny pokles kardiovaskularni imrtnosti.

Nejcastéjsi pricina onemocnéni ICHS je zptisobena koronarni aterosklerdzou [2].

1.1 Definice ischemické choroby srdeéni

Autor uvadi, ze ischemickou chorobu srde¢ni je mozné definovat jako onemocnéni, jehoz
podkladem je akutni nebo chronické omezeni az zastaveni pritoku krve v disledku zmén
veéncitych tepen (koronarni slozka) do ohrani¢ené oblasti myokardu, kde vznika ischémie
(myokardidlni slozka). Z 90 % byva pfi¢inou onemocnéni koronarnich tepen korondrni

aterosklerdza [3].

1.2 Klasifikace ischemické choroby srdecni

Literatura uvadi, ze ICHS je akutni nebo chronické onemocnéni srdecniho svalu vzniklé na
podkladé nedostatecného krevniho zésobeni myokardu pii postizeni véncitych tepen.
PostiZzeni koronarniho fecisté¢ muze byt organické, funkéni nebo trombotické. U ICHS Ize
zaznamenat Siroké spektrum klinickych projevii — od asymptomatického onemocnéni

az po nahlou smrt. Jednotlivé klinické formy se mohou navzajem kombinovat [2—4].

1.2.1 Akutni formy ICHS

Akutni formy ICHS pfedstavuji bezprosttedni ohroZeni Zivota, proto je nutné, aby byl
nemocny neprodlené¢ hospitalizovan na korondrni jednotce nebo na jednotce intenzivni

péce [4].
Podle zdroju [2,4-6] mezi akutni formy ICHS patii:

e Nestabilni angina pectoris (NAP) — byva jednou s forem akutniho koronarniho

syndromu charakterizovana ischemickou bolesti, nespecifickym obrazem EKG
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(elektrokardiografie) a normalni hodnotou kardiomarkerti. Zavaznost NAP spociva
v tom, ze nemocny s NAP je po celou dobu zachvatu ohrozen vznikem infarktu

myokardu ¢i nahlou smrti,

akutni infarkt myokardu — patfi mezi nejzavaznéjsi formy koronarniho syndromu.
Jeho podstatou se stava neakutni loziskova ischemickéd nekr6za srde¢niho svalu,
vznikld z preruseni pritoku krve véncitou tepnou do pfislusné oblasti. Nejéastéji
byva postizena ptedni sténa levé srdeéni komory a pfedni polovina mezikomorové
prepazky,

nahla srde¢ni smrt — definovana jako nendsilnd smrt, objevujici se necekané do Ses-
ti hodin od zacatku symptomt u osob, jejichz stav byl stabilizovan. Jiné zdroje uva-
di, Ze nahla smrt vznikéd do jedné hodiny od vzniku ptiznakd. Nahla smrt z ICHS

se vyskytuje castéji u muzi nez u zen.

1.2.2 Chronické formy ICHS

Mezi nejcastéjsi chronické formy se fadi angina pectoris, ktera byva jednim z klinickych

projeva poruchy srde¢ni funkce, vzniklé pti ischemii myokardu na podkladé ptechodné

zmény poméru mezi spotifebou a dodavkou kysliku do myokardu. Jedna se spiSe o klinicky

syndrom neZ samostatné onemocnéni, protoZe vyvolavajici pfi¢iny mohou byt riiznorodé.

Vznikla bolest u AP byva ¢asto provazena fadou dalSich ptiznak, jako je dusnost, slabost,

svirani nebo bolest spontdnné ustupujici, Uzkost, nevolnost. Postizeni byvaji pievazné

muzi i v mlad$im veéku (40-50 let), zatimco zeny nejvice teprve po 50. roce veéku [1,6].

Literarni zdroje [2—4] fadi mezi chronické formy ICHS:

stabilni angina pectoris (ndmahova a smisend),

variantni angina pectoris,

néma ischémie,

angina pectoris s normalnim koronarogramem (kardiologicky syndrom X),
stavy po infarktu myokardu,

stavy s ischemickou dysfunkci levé komory srdec¢ni,

stavy s arytmiemi na ischemickém podkladé.
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Na zakladé zavaznosti obtizi se rozliSuji Ctyfi stupné anginy pectoris [2].

Tab. 1. Stupen anginy pectoris podle klasifikace Canadian Cardivascular Society [2].

stupenn  pfiznaky

L. bolesti jen pfi protrahované nebo mimoradné tézké namaze
II. bolesti pti bézné namaze
II1. bolesti pii mensi nez béZné namaze
IV. bolesti v klidu nebo pfi minimalni zatézi

1.3 Priciny ischemické choroby srde¢ni

Ptic¢iny vzniku ICHS nejsou znamé. Jsou vSak zndmé faktory, které pravdépodobnost vzni-
ku ICHS a rychlost jejiho rozvoje zvysuji. Oznacuji se jako rizikové faktory. Mezi rizikové
faktory ICHS lze zatadit pfedevsim aterosklerdzu, kouteni, hypertenzi, diabetes mellitus,

hyperlipidémii, metabolicky syndrom, vék, pohlavi a genetickou zatéz [1,2,4].

1.3.1 Koronarni aterosklerdza

V minulych letech bylo na aterosklerézu pohlizeno jako na mechanicky d¢j, ktery byl cha-
rakterizovan jako hromadéni tukli v cévni stén€. V soucasné dob¢ je aterosklerdza vnimana
jako imunitn¢€ zanétlivy proces, ktery je mozné definovat jako odpovéd na poskozeni

intimy a endotelu [7].

1.3.2 Vznik aterosklerozy

Sjednocena teorie aterosklerdzy neboli teorie endotelidlni dysfunkce vychazi z predpokla-
du, ze zakladnim krokem v rozvoji aterosklerézy byva diskrétni poskozeni endotelu.
Endotelem se rozumi jednovrstevna vystelka vSech krevnich cév. V literatuie je uvadéno,
ze endotel neni pouze mechanickou bariérou, ale ma také metabolické a sekre¢ni vlastnos-
ti. Krom¢& mechanického poskozeni vedou k poskozeni endotelu faktory imunologické,

infek¢ni — vliv riznych toxinl napf. nikotinu, homocysteinu a piedev§im piimé ptisobeni
LDL-C (LDL-cholesterol). Jedna se vétsinou o lokalizované postizeni endotelu, kdy neni

porusena jeho integrita, ale jsou alterovany jeho funkce a endotelialni buitkky maji zvySeny
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obrat a zvySenou propustnost pro nékteré molekuly. Vnikd nerovnovaha mezi vazoaktiv-
nimi a hemokoagula¢nimi mechanismy (prokoagulacni, protrombotické x antikoagulac¢ni,
antitrombotické). Vysledkem je pfevaha vazokontricnich a protrombickych pochodl
a aktivace zanétlivych dé&ji. Dochazi ke zvySené adherenci trombocytid. Chemotaktické
faktory pftitahuji dal$i monocyty, které se transformuji v makrofagy. Lipoproteiny snaze
pronikaji poSkozenym endotelem. Predpoklada se, Ze lipoproteiny jsou oxidovany. Makro-
fagy mohou v intim¢ pohltit jen omezeny pocet nativnich ¢astic LDL-C. Dojde-li k jejich
oxidaci, zvysi se vstup LDL-C do makrofagi, coz vede ke vzniku pénovych bunék, které
urychluji proces aterogeneze. Rozvoje aterogeneze se ucastni vSechny elementy cévniho

endotelu [1,6,7].

Podle [7] z patologicko-anatomického hlediska jsou rozliSovany tii zakladni formy

aterosklerozy:
e Casné léze, tukové prouzky,
e fibrozni a ateromové platy,

e stadium komplikaci, tzv. komplikované 1éze.

1.3.3 Vznik fibrézniho platu

Za hlavni pfi¢inu vzniku fibrézniho platu je povazovéna pfitomnost vysokych plazmatic-
kych koncentraci LDL-C. Fibrézni platy jsou tvofeny bunikami hladkého svalstva,
zmnozenou vazivovou tkani, lipoproteiny a makrofagy v rizném stupni pfemény v pénové
buiiky. Postupnym zvétSovanim tukovych prouzkl dochazi ke vzniku ateromi. Fibrozni
platy lze oznacit jako vétSi obvykle ohranicena loziska ve sténé cév. Prominuji do lumina
(vnittku) arterii. Jejich barva byva bled€ Sedd, n¢kdy Zluta, podle obsahu tukd. Hlubsi
vrstvy fibrézniho platu mohou podléhat nekroze [1,2,6,7].

1.3.4 Stabilita platu

Stabilita platu pfedevs§im zavisi na obsahu lipidl v jadfe platu a na sile fibrézniho krytu.
Aterosklerotické platy I1ze rozd¢lit na stabilni a nestabilni [1,6,7].

Stabilni plat — je povazovan za plat s nizkym obsahem lipidi a liproteint, malym mnoz-
stvim zanétlivych bunék (makrofagli a lymfocytl), ktery je prekryt tuhou vrstvou

tzv. fibrézni Cepickou platu) tvorenou bunikami hladkého svalstva, extracelularni matrix



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 17

a nizkym obsahem leukocytii. Jeho povrch je stabilni. Tyto platy byvaji po fadu let stalé
a nemaji tendenci k ruptufe s vytvofenim trombozy, kterd by uzaviela cévni lumen

[1,2,6,7].

cholesterolové jado

silna fibromi cepicka,
hohatd na hladké svaloveé bufky

Obr. 1. Stabilni ateroskleroticky plat [1].

Nestabilni plat — se vyznacuje me¢kkym, velkym, polotekutym jadrem, slozenym hlavné
z esterti cholesterolu, pénovych bunck, T-lymfocytl a velkého mnozstvi zanétlivych bu-
nék. Tento plat byva zpravidla mechanicky poskozen rupturou v oblasti ¢epicky ¢i hemo-
ragii v platu. Rozpadem platu je mozné vyvolat vznik trombu. Krvacenim do platu lze
zvétsit jeho objem a narusit vystelku endotelu. Nestabilni platy byvaji nezjistitelné pfi an-

giografickém vysetieni [1,6].

tenka fibromni cepicka

lipicove jadro

Obr. 2. Nestabilni ateroskleroticky plat [1].
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1.4 Ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory ICHS

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory ICHS je mozné zaradit napt. koufeni, hypertenzi, diabe-
tes mellitus. Do neovlivnitelnych faktorii autofi fadi predevSim vek, pohlavi, genetickou

zatéz a stres [1-4].

1.4.1 ICHS a diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je mozné nazvat nezavislym faktorem ICHS a aterosklerozy.
Zejména u nemocnych s DM 2. typu se uplatiiuje kumulace rizik, podminéné pfitomnosti
inzulinové rezistence a jejich projevil jako je hypertenze, dyslipidémie, nahromadéni
visceralniho tuku, hyperinzulinémie, hyperglykémie a poruchy fibrinolyzy. Sklon k rozvoji
ateroskler6zy u diabetiki je vysvétlovan spolecnou genetickou determinaci a metabolickou
teorii, kterd kromé uvedenych projevii inzulinové rezistence predpokladd ucast dalSich
poruch, které jsou indukovany hyperglykémii a hyperinzulinémii. Je mozné uvést poruchy
dysfunkce endotelu, glykace LDL a kolagenu, stimulace bun€k hladkého svalu, ovlivnéni
homokoagulace a poruch regulace transportu elektrolytii. Diabetes patii mezi kardiovasku-
larni onemocnéni, které je charakterizovano zvySenou glykémii. Autor uvadi, ze ICHS, je
u diabetikli ve srovnani s jedinci bez diabetu Castéjsi. Objevuje se v mlad$im véku, ma
rychlejsi pribéh, zmény na véncitych tepnach byvaji difiiznéjsi a zpravidla jsou postizeny
i periferni useky tepen. Statistiky ukazuji, Zze kardiovaskularni choroby jsou ptic¢inou umrti

tfi Ctvrtin diabetiki [2,6,8].
Byly prokazany také dalsi odliSnosti [2].
e U Zen s diabetem chybi ochranny vliv fertilniho v€ku na riziko manifestace ICHS,
e diabetici maji 3-4krat castéjsi vyskyt srde¢niho selhdni nez nediabetici, u Zen je to-
to riziko asi osmkrat veétsi,
e u diabetikll zpisobuje neuropatie snizeni prahu bolesti, proto se u nich casteji
vyskytuje néma ischémie a nebolestivy prubéh infarkt myokardu (IM),
e diabetici maji niz$i variabilitu srdecni frekvence a vyssi riziko ndhlé smrti.

Cilem studie DAIS (Diabetes Atherosclerotis Invertion Study) bylo zhodnotit vliv
fenofibratu na progresi koronarni nemoci pii DM 2. typu. Jedna se o randomizovanou,

placebem kontrolovanou multicentrickou studii. Studie se zucastnilo 418 nemocnych
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ve veku 40-60 let, s dobfe konpenzovanym DM 2. typu, pomér celkovy cholesterol/HDL-
cholestrol 4 plus jedno z nasledujicich dvou kritérii (vSechny hodnoty jsou vyjadieny

v mmol.I'"): LDL-C 3,5-4,5 a triglyceridy (TG) 5,2 nebo triglyceridy 1,7-5.2 a LDL-C 4,5.
Pted randomizaci byla vS§em nemocnym provedena koronarografie a vstupnim kritériem
byl nalez alespon jedné viditelné 1éze. Pacienti byli sledovani po dobu tii let. 207 nemoc-
nych bylo léceno fenofibratem a 211 pacientli placebem. Placebo je piipravek, ktery neob-
sahuje ucinnou latku. Jeho 1écebny efekt je vyvolan presvédcenim pacienta, Ze je 1éCen.
Z vysledkl studie vyplyvé, ze zmény v hladindch lipidd byly proti vstupnim hodnotam
stabilni. VSechny Ctyfi lipidové parametry byly vice ovlivnéné fenofibratem nez placebem.
Béhem triletého sledovani doslo k vzestupu hemoglobinu Alc ze 7,56 na 7,8 %, ve skupi-
n¢, kterd se 1é¢ila placebem, a ve skupiné, kterd uzivala fenofibrat ze 7,5 na 7,97 %.

Ve srovnani s placebem byla 1é¢ba fenofibratem spojena s mensim sniZzenim minimalniho
praméru lumen artérie o 40 %, se sniZenim nartistu procenta stendzy o 42 % a s mensi pro-
gresi zuzovani Sitky artérie o 25 %. Béhem 1écby se vyskytlo 6 umrti ve skupiné, ktera
uzivala fenofibrat a 9 umrti ve skupiné€, kterd se 1écila placebem. Vyskyt infarkti byl
rovnéz nizsi ve skuping, ktera méla fenofibrat. V zavéru této studie 1ze konstatovat, ze 1é¢-
ba fenofibratem mutze zmensit angiografickou progresi koronarni aterosklerézy u nemoc-
nych s DM 2. typu. Tento ucinek je vSak podminén ¢aste¢nou korekei poruch metabolismu

lipidi u nemocnych, u nichZ nebyla ptivodné hypolipidemicka 1écba indikovana [9].

1.4.2 Koureni

Koufeni pafi mezi nejrozsifenéjsi rizikové faktory ICHS. Riziko vyvolané koufenim je
pusobeno dvéma slozkami tabakového koufe, nikotinem a oxidem uhelnatym (CO), ktery
je z cigaret uvoliiovan a zvySuje hladinu karboxyhemoglobinu v krvi. Uéinkem nikotinu
a CO dochazi téz ke zvySené produkcei katecholamini. Je zvysena tepova frekvence a krat-
kodob¢ 1 krevni tlak. Koufeni zvySuje cévni tonus, ma prooxidacni plisobeni na Castice
LDL, zvySuje koncentraci fibrinogenu, a tim je nepfiznivé ovliviiovana endotelidlni
dysfunkce. Také je zvySena spotieba kysliku v myokardu a nastava riziko vzniku koronarni
trombdzy. Koufeni snizuje schopnost krve dopravit kyslik k srde¢nimu svalu a tim i jeho
pouziti k syntéze ATP. Relativni riziko vyvolané koufenim je vys$$i u Zen nez u muZza,
protoze c¢astecné rusi projektivni vliv estrogenii na rozvoj aterosklerozy. V literatufe
je uvadeéno, Ze abstinence koufeni patfi mezi nejucinngjsi a také nejlevnéjsi opatieni

v ramci prevence KVO [1,2].
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1.4.3 Hypertenze

Hypertenze patii vedle ICHS k nejcastéjsim kardiovaskuldrnim onemocnénim. Arterialni
hypertenze pro svou vysokou prevalenci v dospélé populaci v primyslove vyspélych
zemich (20-30 %) ptedstavuje zavazny zdravotni problém. Za arterialni hypertenzi je po-
vazovano chronické zvyseni systolického a diastolického tlaku. V roce 2007 vysla posledni

evropska doporuceni, ktera kladou diiraz na posouzeni kardiovaskularniho rizika [10,11].

1.4.3.1 Definice hypertenze

Podle kritérii WHO (Svétova zdravotni organizace) a ISH (Mezinarodni spole¢nost pro
hypertenzi) z roku 1999 je povazovano za arterialni hypertenzi opakované zvySeni krevni-
ho tlaku >140 mm Hg nebo diastolického tlaku >90 mm Hg, zjisténého alespon ve dvou

ze tii méfeni krevniho tlaku. Dale je vénovana diagnostickd a 1é¢ebnd pozornost nalezu
tzv. izolované systolické hypertenze, pfevazné u starSich osob, charakterizované jako
systolicky tlak >140 mm Hg a diastolicky tlak <90 mm Hg. Nyni je v novych doporuce-
nich vyfazena hrani¢ni hypertenze. Normélni tlak je definovan hodnotami systolického
tlaku 120-129 mm Hg a diastolického tlaku 80-84 mm Hg. Optimalni tlak je nyni defino-
van hodnotami KTS <120 a KTD <80 mm Hg. Vysoky normalni tlak je definovan hodno-
tami KTS 130-139 nebo KTD 80-89 mm Hg. Maligni hypertenze patii mezi nejtézsi for-
my hypertenze. Vyznacuje se t€Zkymi zménami oc¢niho pozadi a vysokym diastolickym

tlakem. Cévy vykazuji fibrinoidni nekrézu arteriol a koncentrické zhusténi intimy [3,10].

Pocatek hypertenze je charakterizovdn maximalni cirkulaci krve a nedostate¢nym ptizpl-
sobenim obvodového cévniho fecisté vysokému krevnimu pritoku. Minutovy srde¢ni vy-
dej klesa a vrasta okrajovy cévni odpor vlivem zizeni cév, které vede ke snizenému prito-
ku krve v cévach. Dochazi k prestavbé cévni stény v drobnych cévach a vznikd zbytnéni
sttedni cévni vrstvy. Poté cévy kladou vysoky odpor a hypertenze se zhorSuje. Vykonnost
ledvin mohou snizovat poruchy cévniho prokrveni. Ledviny byvaji ze vSech organt nejvi-
ce postizeny aterosklerézou. Prestavbou cévnich stén byvaji postizeny cévy mozku a o¢ni-

ho pozadi [12,13].

Definice hypertenze je uvedena v Tab. 2.
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Tab. 2. Definice Hypertenze podle Evropské spolecnosti pro hypertenzi a Evropské kardio-
logicke spolecnosti (2003) [10].

Kategorie: Krevni tlak [mm Hg]
Systolicky Diastolicky
Optimalni tlak <120 <80
Normalni tlak 120-129 80-84
Vysoky normalni tlak 130-139 85-89
Mirna hypertenze — hypertenze 1. stupné 140-159 90-99
Stfedné zavazna hypertenze — 2. stupné 160-179 100-109
Tézké hypertenze — hypertenze 3. stupné >180 >110
Izolovana systolickd hypertenze >140 <90

Epidemiologické studie prokazuji linedrni vztah mezi rizikem koronarnich ¢i cerebro-
vaskularnich komplikaci a krevnim tlakem. Analyza Framinghamské studie prokéazala vys-
§1 riziko vzniku prvni kardiovaskularni ptihody u osob s vysokym normélnim tlakem. Déle
tato analyza potvrzuje spravnost posledni klasifikace hypertenze, kterd vymezuje téz sku-
pinu osob s vysokym normalnim TK. Z této studie vyplyva, Ze vysoky normalni TK
je spojen s vysSim rizikem kardiovaskularnich chorob, pficemz zvySené riziko je patrné

u muzi. Udaje studie dokladaji, ze vyskyt kardiovaskularnich piihod je nizky u osob

s optimalnim TK. U osob ve vékové kategorii 65 let a vice presahl absolutni vyskyt vétsich
kardiovaskularnich komplikaci 20 % u muzi béhem 10 let a u Zen se blizil této hranici.
Vysoky normalni TK provazi také vétsi tloustka intimy a diastolicka dysfunkce levé sr-

de¢ni komory [3,10,14,15].

1.4.3.2 Klasifikace hypertenze
Podle vyvojovych stadii je hypertenze rozdélena nasledovné:

Stadium I — znaci prosté¢ zvySené TK bez organovych zmén, nyni nazyvanych podle
smérnic ESH (Evropska spolecnost pro hypertenzi) a ESC (Evropské kardiologickéd spo-

le¢nost) 2003 poskozeni cilovych organt.
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oy ee

poskozeni cilovych organli napt. hypertrofie levé srde¢ni komory na EKG (elektrokardio-
grafie), kalcifikace aorty €i jinych tepen, aterosklerotické platy, mirné zvyseni sérového

kreatinu (u muzt 115-133, u zen 107-124 pmol.l'l).

Stadium III — pfedstavuje hypertenzi s t€¢z§imi orgdnovymi zménami provazenymi jejich
funkce (levostranné srdec¢ni selhani, ICHS, cévni mozkové piihody ¢i renalni onemocnéni
— sérovy kreatin u muz >133, u Zen >124 pmol.I"). Lze uvést, Ze mirné zvyseni sérové
koncentrace kreatinu 107—133 pmol.I" je znamkou poskozeni cilového organu, ale sérova

koncentrace >133 pmol.I"'je povaZzovana za privodni klinicky stav [10,16].

1.4.3.3 Prevence hypertenze

Prevence vzniku hypertenze se tidi stejnymi principy jako nefarmakologickd 1écba vyso-
kého krevniho tlaku, kterad je doporu¢ovéna jiz u mirné hypertenze. Jednou z hlavnich za-
sad v prevenci hypertenze je doporuceno snizit spotiebu NaCl. Snizeni spotieby na 100
mmol denn€, odpovida zhruba spottebé 6 g NaCl. V literarnich zdrojich je uvadéno, ze by
stacil ptijem ptirozené¢ho sodiku v potravinach. Je znamo, ze v zZivocisSnych potravinach je
jeho obsah vétsinou vyssi nez v rostlinnych. Vlivem tradice a konzumnich zvyklosti byva
piijem NaCl znacn¢ vyssi nez, je doporuceno. Doporuceny denni piijem NaCl se pohybuje
mezi 5-6 g. Primémy denni pifjem NaCl v CR je 9-12 g. Pii sniZeni piijmu NaCl o 3g,
nastane pokles TK o 4,5/2,5 mm Hg u hypertonikii. U hypertonikli je mozné snizit krevni
tlak 1 dietné, jestlize se krom¢ redukce spotfeby NaCl zavede komplexni racionalni dieta.
Pti zavedeni diety se doporucuje snizit spotiebu NaCl pod 70 mmol na den, coz odpovida
spottebé NaCl pod 4 g denné. Narodni tstav USA doporucil v roce 2006 dietu ur¢enou
osobam postizenym hypertenzi. Je oznacena zkratkou DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) a zahrnuje platné zasady zdravé vyzivy: studii je doporuc¢ena bohata kon-
zumace ovoce a zeleniny, mlé¢né vyrobky s nizkym obsahem tuku a redukci nasycenych
mastnych kyselin, celkovych tukd a cholesterolu, nizky pfijem soli, dostate¢ny piijem
vyrobkil z obilovin, ryb, dritbeze a ofechli. Dieta ma snizeny pfijem Cerveného masa,
cukrt 1 tuk?, a tim 1 energie, ale vyssi obsah drasliku, hoiciku, vapniku, bilkovin a vlakni-
ny. K zatfazeni této diety by mélo dojit postupné, aby se travici systém adaptoval na zvySe-

ny piijem vlakniny.
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Autofi uvadi, Ze k prevenci hypertenze se fadi také pokles télesné hmotnosti (dosazeni
BMI 18,5-24,9), fyzické aktivita (aerobni fyzicka aktivita — rychla chlize 30—45 minut

3-4x tydn¢), dodrzovani nizké spotieby alkoholu (méné¢ nez 30 g za den, u Zen a muza
mensi postavy na 15-29 g denné). Tato rezimova opatfeni udrzuji nebo snizuji TK, brani
vzestupu hmotnosti, obezit¢ a snizuji riziko kardiovaskularnich komplikaci

[3,10,12,17-20].

1.4.3.4 Vztah potravin a krevniho tlaku

Mezi vyznamna chronickd onemocnéni se fadi vysoky krevni tlak. PostiZzeno je az 30 %
dospé€lé populace, pficemz polovina postizenych o tomto stavu nevi ¢i védet nechce.
Vyrazné zvySeny krevni tlak vyzaduje trvalou 1é¢bu 1éky v kombinaci s tpravou zivotniho
stylu. Na zéklad¢ epidemiologickych studii jsou zndmy potraviny, pfi jejichz konzumaci
dochazi ke snizeni TK a maji téZ piiznivy vliv na prevenci srdecné cévnich onemocnéni
a ¢astecné i na jejich 1écbu. Mezi hlavni zkoumané potraviny byly zafazeny fermentované
mlécné vyrobky, fermentované sojové vyrobky, hydrolyzované rybi bilkoviny, rybi oleje,

cesnek, cibule, ¢aj [3,10,21].

Oligopeptidy vznikajici z bilkovin mléka, s6ji a ryb. Hydrolyzou bilkovin vznikaji jako
Stépné produkty peptidy. Jde predevsim o oligopeptidy, tvofené navzajem vazanymi 2—10
aminokyselinami. Hydrolyza probih4a bud’ chemicka ¢i enzymova. V pfipad¢ prvnim bil-
kovina podléha plsobeni travicich enzyml nebo mikroorganismli. Ve druhém piipadé se
na bilkovinu piisobi enzymy protedzami a peptidazami ¢i vybranymi mikroorganismy
zejména mléénymi bakteriemi (Lactobacillus helveticus). Cilem hydrolyzy je vyStépit z
bilkovin oligopeptidy, které jsou nositeli zadoucich biologickych ucinkid. Pro dosazeni
tohoto Uc¢inku je nezbytné, aby ucinny oligopeptid nepodlehl dalsimu $tépeni. Za prednost
vuci 1ékiim pro sniZzeni krevniho tlaku je pokladan ptirozeny charakter téchto peptidi,
pravdépodobné zadné nezddouci vedlejsi ucinky. Nevyhodou téchto oligopeptidii miize byt
hotka chut. Ve studiich je uvadéno, ze u pacientl s vétsi spotfebou mléka a mlécnych
vyrobkl doslo ke snizeni TK. To je pfisuzovano dobie vyuzitelnému vapniku, hot¢iku a
drasliku. Lze uvést, ze vyznamné;jsi je ucinek oligopeptidi obsazenych ve fermentovanych
mlécnych vyrobcich. Pozornost je soustiedéna na dva tripeptidy o slozeni valin-prolin-
prolin a isoleucin-prolin-prolin. Pii regulaci krevniho tlaku se jako ucinné;jsi projevily

bilkoviny sdji ve srovnani s mléénym kaseinem. Predpoklada se, Ze ze sojovych bilkovin
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se v prubéhu traveni vystépi fada ucinnych oligopeptida. Déle bylo zjisténo, s6ja obsahuje
isoflavony, které se podileji také na sniZzeni TK. Toto dokazuje bostonské studie, které se
zucastnilo 60 zdravych postmenopauzalnich Zen, u nichz byla po dobu 8 tydnl soucasti
vyvazené diety konzumace sojovych ofiskl. Z vysledki studie vyplyva, Ze isoflavony maji
pozitivni vliv na snizeni STK 1 DTK. Podle autorti byla ti¢innost konzumace sojovych
ofiskl srovnatelna s antihypertenzni 1é€bou. V rybich hydrolyzatech bilkovin byla zjistény
fada di- a tripeptidii snizujicich TK. Mezi n¢ jsou zatazeny valin-tyrosin, alanin-prolin,
metionin-tyrosin.

Pii konzumaci rybich olejii byl zjistén piiznivy uéinek na snizeni TK. U¢innymi latkami
jsou predevsim vysoce nenasycené n-3 mastné kyseliny EPA (kyselina eikosapentaenova)

a DHA (kyselina dokosahexaenovd). Jejich pfijem vSak musi byt alespon 3 g [21-24].

Mezi funkéni potraviny lze zatadit z hlediska regulace krevniho tlaku cesnek a cibuli.
V¢Etsi pozornost je vénovana Cesneku. Z vyzkumnych vysledka 1ze uvést, Ze u konzumace
¢esneku byl snizen tlak u lidi s hypertenzi, ale normalni krevni tlak nebyl ovlivnén.
Nevyraznéjsi pokles tlaku byl zaznamenan 2—6 hodin po konzumaci. Pfiznivé Gc¢inky jsou
pfisuzovany zejména S-allylcysteinu a alliinu, které se nachazeji v nenaruseném cesneku
nebo se vytvareji pfi mechanickém poskozeni jeho pletiv (alicin). Cast téchto latek je od-
bourdvéana pii tepelném zpracovani Cesneku. V cibuli jsou také obsaZeny ucinné latky,
zejména sirné slouceniny a fenolové latky, mezi které patii flavonoid kvercetin. K destruk-

ci zadoucich latek dochazi pfi tepelné upravé cibule [21,22].

Konzumace kavy vyvolava zdjem o jeji zdravotni u€inky a vlivu na krevni tlak (TK).
Ze soucasnych vysledkl vyplyva, Ze pii denni konzumaci 3—4 Salka kavy, které odpovidaji
piijmu 300-400 mg kofeinu, nepfedstavuje zdravotni riziko. Kofein zvysi TK pouze
kratkodobé. Zjisténi dlouhodobého vlivu konzumace kavy byla vénovana nizozemska epi-
demiologicka studie, které se ucastnilo 6300 respondentti. Ze zavéru studie Ize konstatovat,
ze u lidi, kteti kdvu nepili viibec, bylo riziko zvySeni TK niz§i nez u skupiny s denni kon-
zumaci 1-3 8alk. Z hlediska TK je u kéavy ptfinosem relativné vysoky obsah drasliku
(785 mg.dm™) a hoitiku (61 mg.dm™). Cajovy nalev je pfipravovan ze zelenych, Gastedné
fermentovanych a Cernych listd ¢ajovniku. U zeleného Caje je mozné najit katechiny
fenolového charakteru. Pii fermentaci podléhaji oxidaci a polymeraci za vzniku barevnych
theaflavini a thearubiginii. Mezi dal§i uinné latky patii kofein a aminokyseliny

N-ethylglutamin (theatin) a N-methylglutamin. Je prokazéano, Ze katechiny zplsobuji
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snizeni TK ve vétSin¢ experimentl se zviraty. Pokles TK byl zjistén téz pii konzumaci

kakaa a cokolady Také je vhodné pit mineralni vody s niz§im obsahem sodiku [12,21-26].

Pro regulaci hypertenze jsou pfisuzovany piiznivé ucinky kyselindm chlorogenovym. Jed-
na se o souhrnné oznaceni skupiny pfibuznych esteri vytvarenych mezi kyselinou chino-
vou a fenolovymi kyselinami odvozenymi od kyseliny trans-skoficové. Jejich vyskyt je
zaznamenan v zelenych kdvovych zrnech, jablkach, hruskach, bramborach, rajcatech, bo-

ravkach a arasidech.

Mezi doporucovany potravni dopln€k ke snizeni TK se stala neesencialni aminokyselina
L-arginin, ze které se vytvaii fyziologicky vyznamny oxid dusnaty. Jeji pfijem potravou

by mél byt asi 3—6 g denné [21,22].

1.5 Prevence ICHS

Mezi hlavni cile prevence ICHS s manifestnim onemocnénim ¢i vysokym rizikem jeho
rozvoje je nutné snizit toto riziko klinickych kardiovaskuldrnich piihod a prevence pted-
casné invalidizace a imrtnosti. K tomuto uc¢elu slouzi uplatnéni zésad primarni a sekun-
darni prevence. O primarni prevenci se hovoii pred manifestaci nemoci a o sekundarni
prevenci u osob s jiz prokdzanou chorobou. Tyto zdsady lze rozdélit na opatfeni rezimova
a opatfeni vedouci k redukci rizikovych faktora jejich 1é€bou. Mezi rezimova opatieni
patii pfedev§im pohybova aktivita, zanechani koufeni, zména stravovacich navyku

a redukce télesné hmotnosti [1].

Literarni zdroje [3,12,17,18,27-29] uvadéji, Zze ke snizeni rizika ICHS lze zatradit prede-

v§im tyto obecné zasady:
e zvyseni pestrosti stravy,

e zvySeni piijmu potravin rostlinného pivodu (ovoce a zeleniny >400 g denné,

luSténin, ofechti, semen >30 g denng¢),
e zvySeni konzumace moftskych ryb,
e celkovy piijem tukii by nemél piesahovat 25-30 % ptijmu energie,
e celkovy pfijem polynenasycenych MK by mél tvofit 7-10 % piijmu energie,

e polysacharidy by mély tvofit 50-60 % piijmu energie,
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e bilkoviny by mély tvofit 15 % z celkového energetického piijmu za den,
e piijem vlakniny by m¢l predstavovat 23-30 g za den,

e piijem cholesterolu by mél byt mén& nez 200 mg denné a Na' ne vice nez 2,4 g

za den,
e dostatecny piijem vitaminli a mineralnich latek,
e mirny piijem alkoholu,
e celkovy piijem by mél byt nastaven tak, aby se BMI pohyboval mezi 19-25 kg.m™.

Mezi dietni faktory, kterymi je mozné snizit riziko kardiovaskularni onemocnéni (KVO),
patii n-3 polynenasycené mastné kyseliny (MK). Mezi n-3 polynenasycené MK patii
alfa-linolenova MK (ALA), eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenova (DHA). Jejich
zdrojem jsou rostlinné oleje a motské ryby (tuniak, makrela, losos, sardinky, sled’, herinky).
Protektivni uCinky spocivaji pfedevSim v antirytmickém pisobeni, ve sniZzeni agregability
efekt n-3 polynenasycenych MK v prevenci KVO podporuje existence Ctyt velkych studii
— Diet and Reinfarction Trial (DART), Lyon Diet Heart Trial, the Indian Experiment
of Infarkt survival-4 a GISSI-Prevenzione Trial. Na zaklad¢ téchto studii se nemocnym
s ICHS doporucuje piijem téchto MK. Ryby by mély byt konzumovany minimalné dvakrat
tydné (doporucena véaha jedné porce — 140 g) [3,30-33].

Odbornici na vyzivu doporucuji konzumaci suchych skotapkovych plodi, protoze bylo
prokéazéano, ze maji na lidsky organismus pozitivni vliv. Ofechy jsou zdrojem n-3-mastnych
kyselin. Pfiznivy pomér MK se projevuje pozitivnimi U¢inky na srde¢ni sval a srde¢ni
¢innost. Vysledky desetileté¢ epidemiologické studie ve Spojenych statech americkych
(USA) prokdzaly, ze pravidelnd konzumace ofechl, mnozstvi jaké se vejde do dlané,
zmensuje riziko KVO az o jednu tfetinu. Suché skotapkové plody maji vysokou energetic-
kou a biologickou hodnotu. Z hlediska nutri¢niho slozeni je zde vysoce hodnocen obsah
hodnotnych bilkovin, tukli s vysokou biologickou hodnotou, vldkniny, vapniku, fosforu,
zinku, zeleza a vitaminu B; a B, [34].

vvvvvv

vody — pitné z vodovodu, nebo balené¢ kojenecké, pramenité a slabé mineralizované pfi-

rodni mineralni vody bez oxidu uhli¢itého. Autoti uvadi, Ze sycené vody oxidem uhlicitym
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jsou oblibenym osvézujicim napojem, ale jejich zdravotni nevyhody pfevazuji nad vyho-
dami. Sycené vody by nemély pit lidé s onemocnénim srdce. Tyto vody mohou zvySovat

dychaci a tepovou frekvenci, zpiisobuji posun k ptekyseleni (acidéze) krve [35,36].

Ke snizeni vzniku KVO a zlepSeni jeho prub¢hu i konecného vysledku zavisi na piti malé-
ho mnozstvi alkoholu. Podle autorti, je za malé mnozstvi povazovano 20-40 g pro muze
a 20-30 g pro Zeny. Lze doporucit konzumaci malého mnozstvi alkoholu pravidelné kazdy
den pii veceti. Ve velké studii spotieby alkoholu ve vztahu k relativnimu riziku infarktu
myokardu (IM), kterd byla provedena v letech 1986-1998 u 38 077 americkych zdravotni-
kt, byl zaznamenan dobry vysledek jiz pfi velmi nizké konzumaci 2 g alkoholu denné.
Relativni riziko IM vyznamné pokleslo az na hodnotu 0,55 po piti vice nez 50 g alkoholu
denné. V prevenci vzniku a ptiznivého pribéhu ICHS je dnes povazovano za nejucinnéjsi

vino [37-39].
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2 DYSLIPOPROTEINEMIE

Dyslipoproteinémie nebo hyperlipoproteinémie (DLP/HLP) piedstavuji pro zemé zapadni
civilizace nejvétsiho nepfitele, ktery stoji v pozadi vétSiny kardiovaskularnich onemocnéni
a umrti. DLP vystihuje komplexni poruchu tukového metabolismu i ve vztahu ke kardio-
vaskularnim onemocnénim. Je zndmo, ze nejen zvysSené koncentrace lipidl, ale 1 snizené
hladiny mohou byt vyznamnym rizikovym faktorem kardiovaskuldrnich onemocnéni

(KVO) [7].

Pricina DLP byva vétSinou komplexni. Na jejim vzniku se vzdy podileji vétSinou dva
faktory soucasné a to: vlivy genetické a vlivy zevniho prostiedi (strava, alkohol, fyzicka
aktivita). Genetické faktory prestavuji zéklad, ktery urcuje schopnost organismu udrzet
koncentraci krevnich lipida a lipoproteidi ve fyziologickych hodnotach 1 za nefyziologic-
kych podminek. DLP je mozné rozdélit podle nékolika hledisek a kritérii. Praktickym
a uzitecnym rozdélenim je klasifikace dle doporuceni Evropské spolecnosti pro atero-

skler6zu (EAS) z roku 1992. Ta déli DLP do tfi skupin [7,40-42]:
e hypercholesterolémie,
e kombinovana hyperlipidémie,
e hypertriglyceridémie.

Mezi prvni moderni klasifikace poruch lipoproteinového metabolismu pattila Fredrickso-
nova klasifikace DLP, ktera se stala oficialni klasifikaci doporu¢enou WHO (Svétova
zdravotni organizace). DLP je rozdélena do Sesti typl. Je zaloZena na vysledcich elektrofo-
rézy krevnich lipoproteidi na papife, stanoveni koncentrace celkového cholesterolu
a triglyceridil a na zhodnoceni pfitomnosti chylomiker ve vzorku séra po 12 hodinach stani
pii 4 °C. Od Fredricksonovy klasifikace se v soucasné dobé zafind ustupovat, protoze
lipoproteinovy typ je pouze aktudlnim obrazem stavu lipidového a lipoproteinového meta-
bolismu. Nelze polozit rovnitko mezi DLP jako chorobnou jednotkou a lipoproteinovym
typem. Typ se mizZe u jednoho nemocného ménit v zévislosti na dietni ¢i medikament6zni

168bé [7,40-43].

Klasifikaci DLP uvadi Tab. 3.
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Tab. 3. Klasifikace DLP podle Fredricksona (WHO) klasifikace [43]

Typ Ptiznaky

I: Zvyseni frakce chylomiker, sérum po 12 hodinach stani ¢iré a ma na povrchu

prstenec chylomiker, vyrazné zvySend koncentrace triglyceridt, n€kdy
1 cholesterolu.

Ila: Zvysend frakce B liporopteini (LDL), sérum je Ciré, zvySend koncentrace

cholesterolu.
IIb: Zvysena koncentrace 3 a pre- f lipoproteinti (LDL a VLDL), sérum byva
lehce zkalené, zvySena koncentrace cholesterolu a triglycerida.

II: Nalez atypické frakce pre-p lipoproteinti (IDL), sérum vétSinou ¢iré ¢i jen

lehce zakalené, zvySena koncentrace cholesterolu i triglyceridi.

Iv: Zvysena frakce pre-f lipoproteinit (VLDL), sérum mirn¢ chylozni, zvySena

koncentrace triglyceridii, ¢asto i cholesterolu.
V: Zvyseni frakce pre-f lipoproteini (VLDL) a chylomiker, velké zvyseni

triglyceridd, ale 1 cholesterolu.

Mezi moderni klasifikace DLP se tadi jejich klasifikace podle jejich etiologie. Zde se déli
DLP na dv¢ hlavni skupiny — priméarni a sekundarni. Sekundarni DLP vznikaji pfedevS§im
jako dtsledek urcitého zakladniho onemocnéni (napf. obezita, DM, alkoholismus,
onemocnéni ledvin, endokrinni onemocnéni, 1écba nékterymi betablokatory, akutni a chro-
nicka infek¢ni onemocnéni, vlivy zevniho prostiedi, onemocnéni jater, mentalni anorexie).
Primérnich a geneticky podminénych DLP, je pfevazna vétSina. Nékteti autofi dokonce
uvadi, Ze vice nez 90 % DLP je primdrnich. Je nutné konstatovat, Ze na manifestaci
primarn¢ podminénych DLP, se mlze podilet i fada faktori zevniho prostfedi. Mezi nej-

Cast¢jsi geneticky podminéné dyslipoproteinémie predevsim patii podle [7,40—42]:
e familidrni hypercholesterolémie (FH) — prorucha funkce LDL-receptort,

e polygenni hypercholesterolémie — koncentrace cholesterolu je ovlivnéna celou fadii

geni, ale 1 faktory zevniho prostiedi,
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e familidrni kombinovand hypercholesterolémie (FKH) — dédicnd nemoc, kterad

se projevuje zvySenou hladinou cholesterolu a triglyceridd,

e familidrni defekt apolipoproteinu B-100 (FDB) — pfi¢inou je porucha apoB, ktera

vede k neschopnosti vazat LDL-¢astici na LDL-receptor,

e familiarni hypertriglyceridémie (FHTG) — nutna pfedevsim dietni 1écba (omezeni

tukd a sacharidu,

e sporadicka hypertriglyceridémie.

2.1 Plazmaticke lipidy a lipoproteiny

Lipidy lze oznacit za heterogenni skupinu latek, které nejsou rozpustné ve vodé, ale
v organickych rozpoustédlech. V plazmé c¢lovéka se nachazi cholesterol, triglyceridy,
fosfolipidy a mastné kyseliny. Z literatury je zndmo, Ze tuky jsou nerozpustné ve vodném
prostiedi krve, a proto jejich transport z mista jejich syntézy do mist jejich katabolismu je
umoznén jen ve formé specifickych Castic, lipoproteinti, ve kterych jsou tuky vazany
na bilkoviny. Bilkovinna soucast lipoproteinu je nazyvana apolipoprotein nebo jen apopro-

tein [7,44-46].

2.1.1 Cholesterol

Cholesterol je sterol, ktery je slozen ze Ctyf benzenovych jader a hydroxylové skupiny.
V organismu je cholesterol pfitomen bud’ volny nebo ve form¢ estert cholesterolu s mast-
nymi kyselinami. Mnohé tkané ho syntetizuji z acetyl-CoA a z téla je vylu€ovan Zluci jako
cholesterol ¢i jako zlucové soli. Vyznam cholesterolu spoc¢iva v tom, ze je dulezitou
sloZzkou bunéénych membran, prekurzorem steroidnich hormont a pro syntézu zlu¢ovych
kyselin. Literatura uvadi, ze pro zivot ¢loveéka je cholesterol nepostradatelny, ackoliv je
jeho ukladani v tepnach spojovano s KVO a ateroskler6zou. Cholesterol a jeho estery
se vyskytuji ve vSech membranach a krevnich lipidech. Jeho bohatym zdrojem jsou
nervové organy, zejména mozek. K dal§im vyznamnym zdrojim cholesterolu patii vejce,

svalovina, mléko, syry, tuky zivocisného ptivodu sadlo a maslo [7,22,40,45-47].

Fyziologické a rizikové koncentrace cholesterolu jsou uvedeny v piehledu v Tab. 4

[mmol.I"].
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Tab.4. Fyziologické a rizikové hodnoty cholesterolu v [mmol.I''] [27].

Fyziologicka Rizikova Velké riziko
Celkovy cholesterol <5,2 5,2-6,2 >6,2
LDL-cholesterol <3,4 3,44, >4,1
HDL-cholesterol >1,2 <0,9 <0,9

2.1.1.1 Metabolismus cholesterolu

Cholesterol je pfijiman potravou a zaroven asi polovina cholesterolu vznika biosyntézou

z acetyl-CoA (asi 500 mg za den). Jatra syntetizuji kolem 10 % z celkové produkce

u ¢loveka, stievo asi 15 % a klize zbyvajici vyznamny podil [44,45.47].

V literatufe je uvadéno, ze veSkeré tkané¢ mohou cholesterol syntetizovat. Biosyntéza

probihd v jatrech, kiife nadledvin a enterocytech. Podle autora je biosyntéza cholesterolu

rozdelena do péti fazi. Podrobnéji jsou tyto reakce popsany v uvedené literatute [45—47]:

z acetyl-CoA se tvofi HMG-CoA (3-hydroxy-3-metylglutaryl-koenzymA) a meva-
lonat — nejdiive se kondenzuji dvé molekuly acetyl-CoA na acetacetyl-CoA, tato
reakce je katalyzovdna enzymem v cytoplazmé, thiolaza. Acetacetyl-CoA je kon-
denzovan s dalsi molekulou acetyl-CoA na HMG-CoA a tuto reakci katalyzuje
HMG-CoA-synthdza. HMG-CoA se méni na mevalonat dvéma redukcemi pomoci
NADHP (nikotinamiddinukletidifosfat-dehydrogenaza) za tucasti HMG-CoA-
reduktazy. Tento enzym reguluje rychlost syntézy, a proto je povazovan za limitu-
jici,

z mevalondtu vznikaji aktivni isoprenové jednotky — mevolonat je fosforylovan
za pomoci ATP na n€kolik aktivnich fosforylovanych meziprodukt. Po dekarbo-
xylaci vznika aktivni jednotka isoprenu — isopentenylpyrofosfat (isopentenyldifos-

fat),

ze Sesti jednotek isoprenu kondenzaci vznika skvalen za pomoci dvou enzymi
prenyltransferazy a skvalensynthdzy. Skvalen je linedrni molekula, ktera je schopna

se sbalit do cyklické formace,
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skvalen se cyklizaci méni na lanosterol — struktura skvalenu se podob4 steroidnimu
jéadru,

cholesterol je syntetizovan z lanosterolu — pfeména lanosterolu na cholesterol se
déje v 19 krocich. Zahrnuje oxidaci a ztratu tfi methylovych skupin. Prvni methy-
lova skupina je odstranéna jako formiat, druhé dvé jsou eliminovany jako CO, a

O;. Enzymy zahrnuté v tomto dé&ji jsou zanofeny v membran¢ endoplazmatického

retikula [45,47].

2.1.1.2 Transport cholesterolu v organismu

Cholesterol je v organismu transportovan mezi tkanémi v plazmatickych lipoproteinech.

Ty se déli do péti zakladnich skupin, které jsou fyziologicky diilezité z hlediska klinické
diagnozy [40,45-49]:

chylomikrony — jsou syntetizované v enterocytech, pochéazeji ze stfevni resorpce
TAG, jejich funkei je transport exogennich triglyceridi. Chylomikrony zvySuji hla-
dinu ostatnich liporoteinti. Jsou ve formé miniaturnich kapicek, slozené z tuki

a bilkovin, které obsahuji cholesterol a triglyceridy,

lipoproteiny o velmi nizké hustoté (VLDL) — syntetizovany v jatrech, jsou bohaté

na triglyceridy a transportuji je z jater do perifernich tkani,

lipoproteiny o stfedni hustoté¢ (IDL) — degrada¢nim produktem VLDL, ze kterych

byla odebrana ¢ast triglyceridu, jejich funkei je transport endogenniho cholesterolu,

lipoproteiny o nizké hustoté (LDL) — degrada¢nim produktem IDL, ze kterych ja-
terni lipaza hydrolyzovala vétSinu triglyceridd, jejich funkei je dodavat cholesterol

do vSech perifernich tkani, vaze se na apoliprotein B — apo(b),

lipoproteiny o vysoké hustot¢ (HDL) — vznikaji bud’ v jatrech nebo v erytrocytech
tenkého stieva. Zajist'uji rezervni transport cholesterolu z perifernich tkani do jater,

maji antiaterogenni ucinek, vdze se na apoliprotein A — apo(a).

2.1.1.3 Vylulovani cholesterolu

Cholesterol je vylucovan jatry do zluce. Muze byt také vylu¢ovan ve formé zlucovych

kyselin. Zludové kyseliny podléhaji enterohepatélni cirkulaci a jsou resorbovany z tenkého

stieva zpét do jater. Ztraty cholesterolu stolici jsou velmi vyznamné [7,45].
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Za den je z téla odstranén asi 1 g cholesterolu. Pfiblizné¢ polovina tohoto mnozstvi
se vylouc¢i ve formé zlu¢ovych kyselin. Zbytek se vylucuje jako neutrdlni steroidy. Velké
mnozstvi cholesterolu je vylou¢eného zluci je opét resorbovano. Zpétnému vstiebani stero-
It je mozné zabranit zvySenim viskozity traveniny tzv. rozpustnou vldkninou (pektiny)

[45,50].

2.1.2 Triglyceridy

Triglyceridy jsou estery glycerolu a mastnych kyselin. VétSinou obsahuji dvé az tfi rizné
mastné kyseliny. Triglyceridy jsou v organismu endogenni, syntetizované v jatrech, tukové
energie. Tyto latky také mohou byt nebezpecné z né€kolika diivoda. Lipoproteiny bohaté na
triglaceridy obsahuji téz cholesterol, coZ mize byt zndmkou stavajicich nebo budoucich
obtizi s LDL frakci. Vysoka koncentrace triglyceridi zvysuje pravdépodobnost, ze LDL
cholesterol zplsobi poSkozeni stén korondrnich cév a odstartuje procesy vedouci k ICHS.
Ke zvyseni jejich hodnot dochazi predevs§im u jedinct, kteti kouti, konzumuji ptili§ mnoho
alkoholu, jsou obézni, konzumuji velké mnoZzstvi jednoduchych sacharidi. Rovnéz hodno-
tu triglyceridi mohou zvySovat riznd onemocnéni napf. onemocnéni ledvin a jater, DM,
snizend Cinnost §titné Zlazy nebo také geneticka predispozice. Za optimalni hladinu

triglyceridii se povazuje hladina niZ§i nez 1,13 mmol.1" [7,22,46,49].

2.1.3 Fosfolipidy

vvvvvv

Fosfolipidy jsou estery glycerolu s kyselinou fosforecnou, ktera je dale esterifikovana
dalSimi slouc¢eninami (cholin, serin). Syntéza fosfolipidli probiha ve vSech tkéanich, nejvice
vSak pfi jaterni syntéze. Fosfatidylcholin ma dtlezitou roli v biologickych membranach.

Sfingomyelin je obsaZen nejvice v centralnim nervovém systému [7,22,40,45].

2.1.4 Mastné kyseliny

Mastné kyseliny (MK) se vyskytuji v plazmé ve formé esterifikované nebo jako volné
mastné kyseliny. MK jsou uchovavany v tukové tkani ve formé triglyceridt. Po lipolyze
dochazi k jejich uvolnéni a potom jsou transportovany ve formé volnych MK do mist, kde

jsou vyuzity napt. srdcem, svaly [22,45-46].
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2.1.5 Funkce apolipoproteini

V dnesni dobé¢ je zvySena pozornost vénovana bilkovinné slozce lipoproteinovych castic —
apolipoproteinim. Apolipoproteiny jsou definovany jako bilkoviny, které vazi lipidy
a maji schopnost vytvaret rozpustné polydisperzni ¢astice. Mezi hlavni funkce apolipopro-

teint se fadi [7]:
e kofaktory enzymi ucinnych v lipoproteinovém metabolizmu,
e zprostiedkuji vazbu lipoproteinové Castice na specifické receptory,
e Ucastni se pienosu ¢i vymény lipidovych ¢astic mezi jednotlivymi lipoproteiny.

Ptehled nékterych apolipoproteinti a jejich funkci je uveden v ptiloze II.

2.2 Prevence dyslipoproteinémie

Pro nemocné s DLP je nutné dodrzovat dietni doporuceni od 1ékare. Rtizné poruchy tuko-
vého metabolismu vyzaduji odli$na dietni opatfeni. Je vS§ak mozno uvést zékladni principy,
které plati obecné. Vychdzeji z diety doporucované americkou kardiologickou spolecnosti
— tzv. dieta AHA, stupen 1. Shrnout je 1ze do n¢kolika nésledujicich bodi, ve kterych jsou
zohlednéna 1 posledni doporuceni Narodniho cholesterolového vychovného programu

(NCEP 1II) [2,12,49,51-55]:

e restrikce pfijimané energie, ma-li nemocny nadvéahu ¢i je-li obézni,

e tuky by mélo byt hrazeno maximalné 25-30 % celkového energetického piijmu,
pficemz nasycené MK nesméji tvofit vice nez 7 % denniho energetického piijmu,
pfednost by se mélo dat polyenovym MK do 10 % energie a monoenovym MK
(kyselin€ olejové, obsazené v olivovém oleji) do 20 % energie za 24 hodin,

e denni pfijem cholesterolu by nemé¢l byt vyssi nez 200 mg,

e zvySeni obsahu vldkniny vcetné potravinovych vyrobki s jejim zvySenym obsa-

hem,

e zvySeni konzumace potravin bohatych na nékteré vitaminy s piedpokladanym
antioxida¢nim ucinkem (C, E a Bj): doporucena denni davka ovoce a zeleniny

je 400 g, nedoporucuje se vSak doplnéni diety o vitaminy A, D, K a B,
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e je vhodné omezit denni pfijem soli na 5 g, k dochuceni pokrmil l1ze vyuzit bylinky,
nedrazdivé koteni, aromatickou zeleninu a zelené ¢asti rostlin (petrzelka, pazitka,

kien, tymian, bazalku, oregano),
e je tieba vyloucit nadmérnou konzumaci alkoholu,
e NCEP doporucuje i zvysit piisun rostlinnych sterolti na 2 g za den,

e rezimova opatieni — fyzicka aktivita, abstinence koufeni a celkovd zména Zivotniho

stylu.

Mezi vhodné technologické upravy pokrmu patii vafeni, duSeni, grilovani, opékani
na sucho (teflonové nadobi), peCeni v alobalu a mikrovinné troub¢. Neni vhodné pokrmy

zahust'ovat jiskou. Povolené mnozstvi tuku je mozné vkladat az do hotovych pokrmt. Lépe
se pak odhadne mnozstvi tuku, do masitych pokrmti se nemusi tuk ptidavat viibec, protoze
pii technologické uprave je uvolnovan tuk skryty v mase. Rostlinné oleje je vhodné pouzit

do dusené¢ zeleniny ¢i zeleninovych salatt [54,55].

2.2.1 Vybrané funkéni potraviny sniZujici hladinu cholesterolu

Existuje fada potravin, které ptiznivé plsobi na sniZzeni hladiny cholesterolu v krevnim
séru. Na jednotlivé druhy téchto potravin by se dalo nahlizet jako na komplex sloucenin.
Tyto slozky mohou plisobit synergicky. Za funkéni potravinu je poklddana jakdkoliv
potravina, kterd méa kromé vyzivové hodnoty ptiznivy G¢inek na zdravi konzumenta, jeho
fyzicky ¢i duSevni stav. Je to potravina vyrobena z ptirozené se vyskytujicich slozek. Méla

by se konzumovat jako soucast denni stravy [49,56,57].
Cibule kuchyniska (Allium cepa)

Hladinu cholesterolu v krvi ovlivituje mnoho latek, které byly v cibuli prokazany napf.
vitamin C a E, kyselina pantotenovd, niacin, zinek, chrom, barvivo kvercetin a kyanidin,
cholin a nenasycené mastné kyseliny a vldknina. Cibule snizuje hladinu cholesterolu
v krvi, ptisobi proti shlukovani krevnich desticek a podporuje rozpousténi srazenin. Syrova
cibule vede ke zvysSeni hladiny HDL-cholesterolu. Pti pokusech na prasecich modelech
bylo zjisténo, ze cibule vyrazné snizuje hladinu triacylglyceroli (TAG) a zvysuje sérovou

antioxidacni kapacitu [56-58].
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Cesnek kuchyiisky (Allium sativium)

Cesnek kuchyiisky Ize zatadit mezi velmi staré kulturni rostliny. Pisobi antisepticky, posi-
luje imunitu, mé antioxida¢ni U€inky, ovliviiuje hnilobné a kvasné pochody ve stievech.
V cesneku byly prokazany bilkoviny, polysacharidy, vitamin C, vitaminy skupiny B
(thiamin, riboflavin, kyselina nikotinova a pyridoxin), v listech karoten. Je bohatym zdro-
jem flavonoidi, minerall a stopovych prvku (hot¢ik, vapnik, fosfor, zelezo, draslik, zinek,
méd’, jod a mangan). Flavanoidy a dalsi latky, které jsou obsazeny v Cesneku podporuji
vylucovani cholesterolu a TAG a uvolnuji cévni spamy. Sloucenina ajoen pusobi proti
srazlivosti krve, brani krevnim destickdm ve shlukovani. V Irdnu probéhla studie, kdy tii-
cet hyperlipidemickych pacienti konzumovalo 5 g syrového ¢esneku dvakrat denné po
dobu 24 dni. Z dané studie vyplyva, Ze hladina celkového cholesterolu a TAG se vyznam-

n¢ snizila, zaroven doslo k vyznamnému zvySeni hladiny HDL-cholesterolu [56,57,59].
Arty¢ok zeleninovy (Cynara scolymus)

ArtyCok je zelenina, kterd se u nas péstuje ve skleniku, proto v Ceské kuchyni neni piilis
znama. V ArtyCoku jsou obsazeny bioflanoidy, provitamin A, vitamin C, vitaminy B
(kyselina listova, niacin), také vapnik, draslik, Zelezo, hoicik, fenolové kyseliny a cynarin,
snizuji hladinu cholesterolu a TAG v krvi, ptisobi t¢Z mocopudné a zluCopudné. Extrakty
z artyCoku inhibuji biosyntézu cholesterolu a chrani LDL pted oxidaci. Bylo prokazéano, ze

artyCokovy dzus snizuje pocet intracelularnich adheznich molekul [57,60,61].
Citrusy

Citrusy se vyznacuji vysokym obsahem pektint, které ptiznivé ovliviiuji hladinu choleste-
rolu v krvi. Také se vyznaCuji vyznamnym obsahem latek s antioxidacnimi UCinky
(flavonoidy, karotenoidy), které pisobi preventivné proti kardiovaskularnim chorobam.
Na fakulté farmaceutické chemie a chemie pfirodnich latek v Jeruzalému byla provedena
studie, které se zucastnilo 66 pacientli s hypercholesterolémii ve véku 47-68 let, ktefi byli
nahodné rozdéleni do dvou experimentalnich skupin a jedné kontrolni skupiny, vzdy po 22
pacientech. Studie trvala 30 dni. V této studii byly zkoumény preventivni u¢inky nového
hybridniho druhu citroniku  Citrus grandi u pacienti s hypercholesterolémii.
Experimentalnim skupinam byly podavany 1-2 oloupané citrusy denné. Krevni odbéry

byly provedeny pied i po ukonceni studie. Z vysledkl studie vyplyva, Ze se u pacientil byla
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vyznamné vySena antioxidacni kapacita v krevni plazmé a byl zjistén pozitivni vliv tohoto

citrusu na hladinu lipidt v krvi [57,60,62].
Suché skorapkové plody

Ofechy jsou povazovany za jednu z nejstarSich potravin slouzici k lidské vyzive. Do této
skupiny potravin lze zatadit vlasské, liskové a kokosové ofechy, mandle, pistacie, keSu
ofisky a dalsi. V poslednich letech byla provedena fada studii, které dokazuji preventivni
ucinky ofechti proti KVO. Je sledovan jejich vliv na hladinu krevnich lipidu a jejich dopad
na t¢lesnou hmotnost pii jejich pravidelné konzumaci. Ze vsech ofechti jsou nejvice pro-
zkoumdny mandle. V rozsahlé studii byl potvrzen nepiimo umérny efekt mezi mnozstvim
prijimanych mandli a hladinou LDL-cholesterolu. Tohoto t¢inku bylo dosazeno pfi piijmu
68 g mandli denné (pfiblizné¢ 20 % z CEP) po dobu 4 tydnl. K pozitivnimu zvySeni

HDL-C a k vyraznému snizeni LDL-cholesterolu doslo jak u zdravych jedinct, tak u ne-
mocnych s mirnou hypercholesterolemii. Podobné ucinky byly prokazany téz u liskovych,
vlasskych, pistaciovych a makadamskych ofecht a rovnéz u arasidd, které jsou fazeny

k lusténindm. Také chrani cévy proti oxidaénimu stresu. Primérny procentudlni obsah
zivin jader ofechll uvadi literarni zdroje [49,57,60,64] takto: tukd 55 %, bilkovin 20 %,

sacharidy — jednoduché 5 % a ve formé vlakniny 12 %, voda 5 %, vitaminy, mineralni lat-

ky a fytolatky (flavonoidy, fenolové slouceniny, luteolin).
Rajské jablko

Rajské jablko obsahuje sacharidy, kyselinu jable¢nou, citronovou, $tavelovou a vinnou,
pektiny, vitaminy C, E, B, z minerald a stopovych prvki draslik, sodik, hot¢ik fosfor, jod,
med’, zelezo, zinek, flavanoidy — rutin, kvercetin, které maji antioxidacni ucinky, posiluji
sitosterol, cholin, ktery snizuje obsah cholesterolu v krvi. Dale se ukézala, ze dalezitym
antioxidantem v rajcatech je lypoken. Zabraniuje pusobeni volnych radikalt a snizuje

oxidaci LDL-cholesterolu [57,60].
Jablka

Jablka Ize zaradit mezi roz§ifené a oblibené ovoce, které jsou bohatym zdrojem vitamin,
mineralt a dalSich latek. V epidemiologické studii je poukazovano na spojitost mezi kon-
zumaci jablek a sniZzenym rizikem KVO. Z laboratornich testl bylo zjiSténo, Ze jablka maji

vysokou antioxida¢ni kapacitu a snizuji hladinu cholesterolu, kterda je snizena diky



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 38

pektinim. Polyfenoly (epikatechin, kvercetin, antokyany) v jablcich vykazuji vyrazné an-
tioxida¢ni ucinky a zpeviluji cévni stény [57,64].

Ryze

Ryze se vyznacuje vysokou nutricni hodnotou a lehkou stravitelnosti. Neloupand obilka
ryze obsahuje asi 70 % polysacharidi, 10 % bilkovin, 2 % tuku, 10 % vlakniny, vitaminy
skupiny B a vitamin E, fosfor, vapnik, draslik, hoi¢ik a zelezo. Bilkoviny ryze jsou pova-
Zovany za jedny z nejkvalitnéjSich, protoze obsahuji vSech osm esencidlnich aminokyselin.
Na snizeni celkového a LDL-cholesterolu se piedev§im podili olej vyrobeny z ryzovych
otrub, ktery se vyznacuje obsahem kyseliny olejové, palmitové a linolové. Nejvétsi podil
v ném tvoii fytosteroly asi 40 %, ptiblizn€ 30 % tvofi, jejichz estery s kyselinou ferulovou

jsou nazyvany oryzanoly a tém je pfisuzovan hlavni podil na snizeni hladiny cholesterolu

[49,57,60].
Amarant

Z vyzivového hlediska maji semena amarantu vysoky obsah bilkovin s téméef optimalnim
slozenim. Také obsahuje vysoky podil aminokyseliny lyzinu. Dal$i zajimavou slouzkou
semen amarantu je skvalen. Obsah tohoto triterpenu se v oleji nachazi 68 %. Na pokusech
s kutaty a krysami bylo prokazano pfi zkrmovani semen ¢i oleje snizeni hladiny celkového
a LDL-cholesterolu. Tyto pfiznivé U¢inky jsou pfisuzovany zc¢asti skvalenu, polysachari-
dim, beta-glukanim a vitaminu E. Obsahy téchto latek nejsou tak vysoké, aby byl
vysvétlen dosazeny pokles cholesterolu. Je ziejmé, Ze se v amarantu vyskytuji dalsi ucin-

né, dosud neidentifikovatelné latky [56].
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRACE

Cilem diplomov¢ prace bylo:

1. Ziskat vstupni data ke zpracovani diplomové prace ze zdravotnich zatizenich Jiho-

moravského kraje;

2. Ziskana vstupni data respondentii rozdélit do skupin podle pohlavi a véku a provést

jejich charakterizaci;

3. Ze zadkladnich vstupnich dat vypocitat hodnoty BMI (Body Mass Index) a BSA
(plochy povrchu téla) a dle téchto kritérii charakterizovat a porovnat fyziologické hodnoty
celkového cholesterolu, HDL-cholestrerolu, LDL-cholesterolu, systolického krevniho

tlaku, diastolického krevniho tlaku a glykemického indexu respondentt;

4. Posoudit a navrhnout spravné kriterium pro hodnoceni vyse uvedenych ukazatela

metabolismu téla pro objektivizaci aplikaci u¢innych latek.
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4 MATERIAL A METODICKY POSTUP

Vstupni data byla ziskana ve zdravotnickych zatfizenich v Jihomoravském kraji, ktera byla
ochotna poskytnout dané fyziologické hodnoty pacientli za predpokladu zachovani jejich

anonymity.

Do sledovani byli zatazeni pacienti s onemocnénim ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS)
a s dyslipoprotenémii (DLP/HLP). Celkovy pocet vyhodnocovanych pacienti byl n = 105

(z nichz bylo 45 zen a 60 muzh).

V ramci zdravotniho stavu nemocnych pacientli byly sledovany fyziologické ukazatele:
hmotnost, vyska, hodnoty celkového cholesterolu, HDL-cholestrerolu, LDL-cholesterolu,

systolického krevniho tlaku, diastolického krevniho tlaku a glykemického indexu.
V ramci sledovani a vyhodnoceni dat byli respondenti rozdéleni:

e podle pohlavi do 2 skupin (muz, zena),

e podle véku do 3 skupin 31-40 let, 41-50 let, 51-60 let.

Na zéklad¢ danych Setfeni byl z hmotnosti a vysky vypocitin Body Mass Index (BMI),
pomoci programu BMI kalkulacka [65]. BMI je mozno téz vypocitat podle néasledujiciho

vzorce: BMI = n
hZ

(1)
m = télesna hmotnost [kg]

h = télesna vyska [m]

BMI [kg.m™]

Podle BMI byli respondenti rozdéleni do Sesti zakladnich skupin: podvéha, optimalni véha,

nadvéha, obezita 1. stupné, obezita 2. stupné a obezita 3. stupné (viz Tab. 5.) [65].
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Tab. 5. Klasifikace BMI [65].

BMI Klasifikace

<18,50 podvaha
18,50-24,99  optimalni hmotnost
25,00-29,99  nadvaha
30,00-34,99  obezita 1. stupné
35,00-39,99  obezita 2 stupné
>40,00 obezita 3. stupné

Na zéklad¢ zjisténych hodnot (hmotnost a vyska) respondentl byla pomoci programu BSA

kalkulacka pro davky 1€kt vypocitana plocha povrchu téla (BSA). BSA lze vypocitat podle

nasledujicich vzorcii [66-69]:

e Mostellertiv vzorec [67]

BSA [m?] = [ (vyska [cm] x hmotnost [kg])/ 3600]"
e Vzorec Dubios a DuBios — oba vzorce davaji prakticky shodné vysledky [66]:
BSA [m?] = 0,20247 x vyska [m]*’* x hmotnost [kg]"**’

BSA [m?] = 0,007184 x vyska [cm]*"* x hmotnost [kg]***

e Haycockulv vzorec [68]:

BSA [m?] =0,024265 x vy3ka [cm]”**** x hmotnost [kg]">*"*

e Vzorec Gehan a George

BSA [m*] = 0,0235 x vyska [cm]”**** x hmotnost [kg]">'**°

e Boydiv vzorec [66]:

[69]:

2),

),
(4),

(),

(6),

BSA [m’] = 0,0003207 x vyika [cm]*® x hmotnost [g] [*-72%° ~ 0188 xLOGIeDl (7

Plocha povrchu téla byla rozdélena do dvanacti skupin dle Tab. 6.
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Tab. 6. Rozdéleni plochy povrchu téla.

Skupina: Hodnoty [m”]  Skupina:  Hodnoty [m’]

1 1,20-1,29 7 1,80-1,89
2 1,30-1,39 8 1,90-1,99
3 1,40-1,49 9 2,00-2,09
4 1,50-1,59 10 2,10-2,19
5 1,60-1,69 11 2,20-2,29
6 1,70-1,79 12 2,30-2,39

Vysledky byly vyhodnoceny varia¢né statisticky (ANOVA) dle metod popsanych v praci
Snedecor a Cochran [70] a za pomoci programt Office Excel@Microsoft a Unistat v. 5.1.

[71].
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Charakteristiky dat pii onemocnéni ischemickou chorobou srdecni

Do sledovani bylo zafazeno n = 45 pacientti, z nichz n = 30 bylo muzt a n = 15 Zen.

Charakteristiky dat hmotnosti, vySky, BMI, celkového cholesterolu, HDL-
cholesterolu, LDL-cholesterolu, krevniho tlaku systolického a diastolického a glyke-

mického indexu podle pohlavi respondenti:

Pramérnou hmotnost v [kg], vyska v [cm] a BMI v [kg.m™] u nemocnych muzii, Zen a cel-

kem uvadi Tab. 7.

Tab. 7. Hmotnost, vyska, a BMI u pacientii s onemocneénim ICHS.

pohla- Hmotnost [kg] Vyska [cm] BMI [kg.m?]
n

vi primér+S.E. CV% primértS.E. CV% primér+S.E. CV%

muz 30 81,9+2,51 16,8 1734+1,51 4,8 2744095 189
zena 15 7534369 19,0 163,9+1,33 3,2  28,0+1,37 189
> 45 79,7+2,11 17,7 170,2+1,28 5,0 27,640,77 18,7

Zivou hmotnost, vysku a BMI u pacientii s onemocnénim ICHS uvadi Tab. 7. Z hodnot
vyplyva, ze muzi dosahli primérné hmotnosti 81,9 kg s variabilitou témét 17 %, u zen
byly ve stejném potadi zjiSt€ny nasledujici hodnoty 75,3 kg a 19 %. Vyska respondentti se
pohybovala v rozpéti 163,9 az 173,4 cm, o vyrovnanosti souboru svéd¢i nizky variacni
koeficient (3,2-4,8 %). V rdmci BMI byla zaznamenana u obou ptipad nadvaha pacientd
(viz. Tab. 7). Z vysledku se ukazuje, ze je to mén¢ vhodné kritérium pro sledovani, popf.

aplikaci medikament.

Primérmné hodnoty celkového cholesterolu (TC), HDL-cholesterolu a LDL- cholesterolu

jsou uvedeny viz. Tab. 8.
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Tab. 8. Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u pacientii s onemoc-
nenim ICHS.

pohla- TC [mmol.I"] HDL-C [mmol.I'] LDL-C [mmol.I"]
vi primértS.E. CV% primértS.E. CV% primértS.E. CV%

muz 30 5,170+£0,169 17,9 1,170+£0,042 19,8 3,290+0,118 19,6
zena 15 5250+0,213 15,7 1,070+0,063 22,5 3,230+0,148 17,7
> 45 5,190+0,132 17,0 1,140+0,035 20,8 3,270+0,092 18,8

Z tabulky je patrné, Ze u vSech sledovanych hodnot (muzi, Zeny a celkem) byly zazname-

nany vysoké hodnoty variability, které se pohybovaly v rozpéti 15,7-22,5 %.
Primérné hodnoty krevniho tlaku a glykemického indexu jsou uvedeny v Tab. 9.

Tab. 9. Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky index (GI)

u pacientit s onemocnénim ICHS.

pohla- KTS [mm Hg] KTD [mm Hg] GI [mmol.I""]

vi praimér+S.E. CV% primér£S.E. CV% praimértS.E. CV%

muz 30 14534276 104 845+1,62 10,5 5,16040,195 20,7
yena 15 139,842,555 7.1  77,942,80 13,9 540040385 27,6
S 45 14344205 9.6 823+1,49 12,1 5240+0,181 23,1

Krevni tlak systolicky vykazoval u muzi pramérnou hodnotu 145,3 mm Hg a variabilitu
10 %, u zen 139,8 mm Hg. Varia¢ni koeficient byl nizsi (7 %) a celkovéa hodnota variabili-
ty u obou pohlavi se pohybuje kolem 10 %. Z hodnot krevniho tlaku diastolického byly
zaznamenany v ramci muzského pohlavi primérné hodnoty 84,5 mm Hg s variabilitou
11 %, uzen 77, 9 mm Hg, ale variabilita byla vyssi (14 %). U GI byly u vSech sledovanych
hodnot (muzi, zeny a celkem) zji§tény pramérné hodnoty (5,160-5,400 mmol.I"), ale mno-

hem vy$si hodnoty variability, které se pohybovaly v rozmezi 20,7-27,6 %.

Charakteristiky dat hmotnosti, vySky, BMI, celkového cholesterolu, HDL-
cholesterolu, LDL-cholesterolu, krevniho tlaku systolického a diastolického a glyke-

mického indexu podle véku respondentii:

Primérnou hmotnost, vysku a BMI pacientti uvadi Tab. 10.
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Tab. 10. Hmotnost, vyska a BMI u pacientii s onemocnénim ICHS.

pohlavi  vék n Hmotnost: [kg] Vyska: [cm] BMI [kg.m™]

Cv Cv Cv

pramér+S.E. o, pramérS.E. o, pramérS.E. o,

muz 3140 10 82,51+4,60 17,6 168,3+2,86 54 29,412,13 22,9
41-50 10 79,5+3,88 154 1753+2,15 39 25,9+1,24 15,2
51-60 10 83,8+4,87 18,4  176,5£2,20 3.9 26,8+1,36 16,0
zena  41-50 5 88,4+4,58 11,6 163,4+2,64 3,6 33,3+2,22 14,9
51-60 10 68,8+3,59 16,5 164,1£1,61 3.1 25,4+1,02 12,6

Primérné hodnoty i s variaénim koeficientem télesné hmotnosti, vysky a BMI u pacientt

s onemocnénim ICHS jsou uvedeny v Tab. 10.

Primérné hodnoty celkového cholesterolu (TC), HDL-cholesterolu a LDL- cholesterolu

jsou uvedeny v Tab. 11.

Tab. 11. Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u pacientii s one-

mocnénim ICHS.

po- vek n TC [mmol.I""] HDL-C [mmol.l"] LDL-C [mmol.I""]

hlavi . CvV oy Cv oy Cv
pruomérS.E. o, pramér=S.E. o, pruomér+S.E. o,

muz 3140 10 5350+0,221 13,0 1,136+0,053 14,9 3,321+0,197 18,8
41-50 10  4,784+0,259 17,2 1,217+0,086 22,3 2,.875%0,157 17,3
51-60 10  5371+0,366 21,6 1,166+0,082 22,3 3,678+0,187 16,1

zena 41-50 5 4,820+0,469 21,7 0,976+0,072 16,4 3,298+0,328 22,3
51-60 10 5460+0,204 11,8 1,12440,085 23,8 3,199+0,164 16,2

Tab. 11. ukazuje, Ze témet u vSech sledovanych dat (muz, zena a v€kova kategorie: 3140,
41-50 a 51-60 let) byly zaznamenany témét idedlni primérné hodnoty u celkového cho-
lesterolu, HDL- a LDL-cholesterolu s variabilitou, kterd se pohybovala v rozpéti
11,8-22,3 %. Vysledky jsou ovlivnény tim, ze naprosta vétSina pacientll s onemocnénim
ICHS podstupuje jiz dlouhou dobu terapii vysokych hodnot lipidd. Z tohoto Ize usoudit, Ze

dané hodnoty jsou do zna¢né miry ovlivnény medikament6zni 1écbou [1,2].

Primérné hodnoty krevniho tlaku a glykemického indexu jsou vykdzany v Tab. 12.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 47

Tab. 12. Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky index

(Gl) u pacientii s onemocnenim ICHS.

po- vek: n KTS [mm Hg] KTD [mm Hg] GI [mmol.I"]

hlavi . CV - CV o CV
+ + +
prumér+S.E. % prumér+S.E. o prumér+S.E. o

muz 3140 10  140,643,63 8,2 88,0+2,17 7,8 4,990+0,238 15,1
41-50 10 151,8%£5,68 11,8 83,843,48 13,1 4,960+0,281 17,9
51-60 10 143,4+4,57 10,1 81,8+2,52 9,7 5,540+0,260 26,0

zena 41-50 5 143,843,50 54 86,4+3,54 92 6,340+0,899 31,7
51-60 10  137,843,34 7,7 73,613,08 13,2 4930+£0,304 19,5

Z tabulky vyplyva, Zze u muzi krevni tlak systolicky vykazuje primérmné hodnoty
140,6-151,8 mm Hg a variabilitu témét 12 %, u Zen byly zaznamenany niz$i hodnoty
(137,8-143,8 mm Hg) s varia¢nim koeficientem v rozsahu 5,4-7,7 %. Témét vSichni
pacienti trpi mirnou hypertenzi, pouze u zen ve véku 51-60 let byl zjistén vysoky normalni
tlak [10]. Z danych hodnot krevniho tlaku diastolického byly zjistény primérné hodnoty
u muzl ve vékové skupiné 31-40 let 88,0 mm Hg s variabilitou témét 8 %, 41-50 let 83,8
mm Hg a 13 %, 51-60 let 81,8 mm Hg a 10 %. U zen byly zaznamenéany ve vékové kate-
gorii 41-50 let primérné hodnoty 86,4 mm Hg, variabilita dosahovala 9%, ve v€ku 51-60
let byl primér nizsi (73,6 mm Hg), ale variatnim koeficient vykazoval vy$s$i hodnoty
(13 %). Z hlediska rozd¢leni hypertenze maji prakticky vSichni pacienti vysoky normalni
tlak [10]. Primérné hodnoty GI se pohybuji v rozpéti 4,930—6,340 mmol.I"'. GI vykazuje
vysoké hodnoty wvariability (u vSech vékovych skupin), které¢ dosahovaly rozmezi

15,1-31,7 %.

Charakteristiky dat celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu,
krevniho tlaku systolického a diastolického a glykemického indexu podle BMI re-

spondentii:

Primérmé hodnoty celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu a LDL-cholesterolu uvadi

Tab. 13.
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Tab. 13. Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u pacientii s one-

mocnenim ICHS.

pohla- BMI TC [mmol.I""] HDL-C [mmol.I']  LDL-C [mmol.I""]
n

vi primér+S.E. CV% primér+S.E. CV% primér+S.E. CV%

muz optimalni 14 5,090+0,260 19,1 1,070+0,058 20,1 3,110+0,179 21,6
hmotnost
nadvaha 10 5,310+0,327 19,5 1,270+0,068 17,0 3,570+0,210 18,6
obezita 3 5,480+0,433 13,7 1,140+0,104 15,9 3,290+0,300 15,8
1. stupné
obezita 2 4,860+0,470 13,7 1,450+0,190 18,5 3,500+0,245 9,9
2. stupné
obezita 1 4,540+0,000 0,0 1,090+0,000 0,0 2,730+0,000 0,0
3. stupné
Zena  optimalni 3 5,550+0,294 9,2 0,980+0,141 24,8 3,460+0,214 10,7
hmotnost
nadvédha 8 5,400+0,240 12,6 1,130+0,102 25,5 3,110+0,182 16,6
obezita 3 4,150+0,203 8,5 1,010+0,094 16,0 2,970+0,362 21,1
1. stupné
obezita 1 6,440+0,000 0,0 1,060+0,000 0,0 4,320+0,000 0,0
3. stupné

V ramci BMI bylo u muZzského pohlavi do optimalni hmotnosti zafazeno 14 pacientt. Sle-
dovany byly fyziologické hodnoty celkového cholesterolu, HDL a LDL-cholesterolu,
u kterych byla zaznamendna priimérna hodnota v mmol.I"" TC 5,090, HDL 1,070, LDL
3,110, jejichz variabilita se pohybovala v rozpéti 19,1-21,6 %. Ve stejném poradi u muzi
s nadvahou, kam bylo zatfazeno 10 respondenti, se ukdzal primér TC 5,310 mmol.l'l,
HDL-C 1,207 mmol.I"" a LDL-C 3,570 mmol.l"", byl zji§tén niz§i varia¢ni koeficient, ktery
dosahoval témét 20 %. Do skupiny obezita 1. stupné byli zafazeni 3 muzi, u kterych
se pram&rné hodnoty u viech sledovanych dat pohybovaly v rozsahu 1,140-5,480 mmol.I"
s variabilitou 13,7-15,9 %. U dvou pacientii byla zjiSténa obezita 2. stupné, kde hodnoty
vykazovaly vysokou variabilitu (9,9-18,5 %). Do skupiny obezita 3. stupné byl zatazen
pouze 1 respondent, u kterého primérné hodnoty v mmol.I" dosahovaly TC 4,540, HDL
1,090 a LDL 2,730. U tohoto jedince byla zjisténa nulova variabilita.

Zeny byly rozd&leny z hlediska BMI do &tyi skupin. Do skupiny s optimalni hmotnosti
byly zafazeny 3 pacientky, u kterych byly zjistény pramérné hodnoty v mmol.l" (TC,
HDL a LDL-cholesterol) v rozmezi 0,980-5,550 a variabilita ¢inila u celkového cho-
lesterolu 9 %, HDL-cholesterolu témét 25 % a LDL-cholesterolu 11 %. Z uvedenych dat
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vyplyva, Ze 8 Zen trpi nadvahou, jejichz primérna hodnota v mmol.I" u celkového cho-
lesterolu dosahovala 5,400, HDL-C 1,130 a LDL-C 3,110, u vsech sledovanych hodnot se
variacni koeficient pohyboval v rozpéti 12,6-25,5 %. Tti1 Zeny byly zatazeny do skupiny
obezita 1. stupné, zde byly zaznamenany niz$i primérné hodnoty TC 4,150, HDL-C 1,010
a LDL-C 2,970 v mmol.I" a variabilita &inila 8,5-21,1 %. Jedna pacientka byla zarazena
do skupiny obezita 3. stupné, kde byly zjistény vyssi primérmé hodnoty u TC (6,440

mmol.I"") a LDL-C 4,320 mmol.I"' s nulovym varia¢nim koeficientem.

Témét vyrovnané hodnoty celkového cholesterolu, HDL a LDL-cholesterolu jsou u vSech
pacientti do jisté miry ovlivnény dlouhodobou 1écbou hypolipidemiky.
Primérné hodnoty krevniho tlaku a glykemického indexu jsou uvedeny v Tab. 14.

Tab. 14. Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky index

(Gl) u pacientii s onemocnénim ICHS.

pohla- BMI KTS [mm Hg] KTD [mm Hg] GI [mmol.I"]
n

vi primér+S.E.  CV% pramér+S.E. CV% primér+S.E. CV%

muz optimal. 14 144,10+3,99 10,4 82,70+2,85 12,9 4,860+0,303 23,3
hmotnost
nadvaha 10 142,00+3,32 7,4 86,00+2,25 83 5,340+0,325 19,3
obezita 3 154,70+14,85 16,6 81,30+3,70 7.9 5,070+0,636 21,7
1. stupné
obezita 2 156,00+20,00 18,1 89,00+1,00 1,6 6,200+0,100 2,3
2. stupné
obezita 1 144,00£0,00 0,0 96,00+0,00 0,0 5,900+0,000 0,0
3. stupné
Zena  optimal. 3 143,30+7,33 89 74,70+835 19,4 5,130+0,176 6,0
hmotnost
nadvdha 8 138,00+4,05 8,3 74,50+3,09 11,7 4,990+0,404 22,9
obezita 3 141,70+2,85 3,5 87,30+6,36 12,6 7,200+1,212 29,2
1. stupné
obezita 1 138,00+£0,00 0,0 86,00+0,00 0,0 4,100+0,000 0,0
3. stupné

Tab. 14. uvadi, ze KTS u muzi vykazuje primérné hodnoty v rozsahu 142,0-156,0 mmHg
a variabilitu témér 18 %, u zen byly zaznamenany niz$i hodnoty 138,0-143,3 mmHg a 9%.
V ramci KTD dosahoval u vSech pacientil primér 74,5-96,0 s variatnim koeficientem

témer 19 %. U GI byly zjistény primérné hodnoty v radmci obou pohlavi (4,100-7,200
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mmol.I'") a tém&F u viech skupin, které byly uréeny pro rozdéleni pacientt dle BMI,

variabilita dosahovala vysokych hodnot skoro 29 %.

Charakteristiky dat celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu,
krevniho tlaku systolického a diastolického a glykemického indexu podle povrchu

plochy téla respondentii:

Plocha povrchu téla byla rozdélena do 12-ti skupin. Toto rozdéleni je uvedeno v Tab. 6,

kde rozdil mezi uvedenymi hodnotami &ini 10 cm? z hlediska vypo&tu povrchu plochy téla.

Primérné hodnoty celkového cholesterolu (TC), HDL-cholesterolu a LDL- cholesterolu

jsou uvedeny v Tab. 15.

Tab. 15. Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u pacientii s one-

mocnénim ICHS.

pohla-  plo- TC [mmol.I"] HDL-C [mmol.I']  LDL-C [mmol.I""]
n

vi cha primér+S.E. CV% pramértS.E. CV% pramértS.E. CV%
muz 3 1 4,540+0,000 0,0 1,090+0,000 0,0 2,730+0,000 0,0
5 1 5,020+0,000 0,0 0,960+0,000 0,0 3,010+£0,000 0,0

6 6 5,610+0,535 23,3 1,033+0,054 12,8 3,348+0,357 26,1

8 11 5,140+0,237 15,3 1,33240,075 22,1 3,23340,183 18,8

9 4 5320+0,417 15,7 1,185+0,030 5,0 3,633+0,370 20,4

10 3 5,043+0,797 27,4 1,443+0,066 8,0 3,030+0,504 28,8

11 2 5295+0,035 09 1,115+0,145 18,4 3,215+0,035 1,5

12 2 4,13540,255 8,7 1,595+0,045 4,0 3,650+0,090 3,5

Zena 3 1 6,140+0,000 0,0 0,800+0,000 0,0 3,890+0,000 0,0
4 2 5260+0,030 0,8 1,075+0,185 24,3 3,250+0,030 1,3

6 1 5470+0,000 0,0 1,020+0,000 0,0 3,320+0,000 0,0

7 5 5,166+£0,266 11,5 1,190+0,148 27,7 3,088+0,152 11,0

8 3 5213+0,823 27,3 0,990+0,146 25,5 3,260+0,518 27,5

9 2 4,330+0,150 4,9 1,085+0,105 13,7 2,615+0,125 6,8

10 1 6,440+0,000 0,0 1,060+0,000 0,0 4,320+0,000 0,0

Vysledky v Tab. 15. uvadi, ze u respondentii muzského pohlavi, ktefi jsou v ramci vypoctu
plochy povrchu téla rozdé€leni do 8 skupin (Tab. 6). Témét u vSech sledovanych hodnot
(celkovy cholesterol TC, HDL-Ca LDL-C) byly zaznamenany vys$s§i primérné hodnoty
u variac¢niho koeficientu nez pii vypoctech, které byly zjistény u BMI. Celkovy cholesterol

(TC) vykazoval pramér (4,135-5,610 mmol.I") s variabilitou témé&t 27 %, HDL-
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cholesterol (0,960-1,595 mmol.l'l), variabilita Cinila 22,1 %, LDL-cholesterol dosahoval
praméru 2,730-3,650 mmol.I" a variability skoro 29 %.

U Zenského pohlavi byly pacientky téz rozdéleny do 7 skupin z hlediska vypoctu povrchu
plochy téla (3—4,6—10). Zde byly zjistény obdobné vysledky jako u muzi, kdy u celkového
cholesterolu bylo dosazeno vysSich primérnych hodnot (viz. Tab. 15) a prakticky stejné
variability jako u muza (27 %). HDL-cholesterol vykazoval primér v rozsahu 0,800—1,190
mmol.I" s varia¢nim koeficientem 27,7 % a u LDL-cholesterolu byly zaznamenéany pri-
mérné hodnoty (3,088—4,320 mmol.I"") a variabilita byla je§té o dvé desetiny procenta nizsi

(27,5 %) nez u HDL-cholesterolu.
Primérné hodnoty krevniho tlaku a glykemického indexu jsou zaznamenany v Tab. 16.

Tab. 16. Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky index

(Gl) u pacientii s onemocnénim ICHS.

pohla- plo- KTS [mm Hg] KTD [mm Hg] GI [mmol.I"]
n

vi cha prim&r+S.E. CV% primértS.E. CV% primértS.E. CV%
muz 3 1 144,0+0,00 0,0 96,0+0,00 0,0 5,900+0,000 0,0
5 1 136,0+£0,00 0,0 92,0+0,00 0,0 5,100+0,000 0,0

6 6 149,0+3,26 5,4 87,0+3,68 10,4 4,383+0,326 18,2

8 11 140,745,27 12,4 81,3+3,12 12,8 5,036+0,355 234

9 4 150,5+£11,30 15,0 80,0+2,16 5,4 547510247 24,7

10 3 148,7+2,91 3,4 90,7+4,67 89 5,36710,617 19,9

11 2 136,0+0,00 0,0 86,0+2,00 3,3 5,950+0,150 3.6

12 2 158,0+18,00 16,1 84,0+6,00 10,1 6,150+0,150 3,5

zena 3 1 158,0+0,00 0,0 84,0+0,00 0,0 5,200+0,000 0,0
4 2 136,0+£0,00 0,0 70,0+12,00 24,2 5,100+0,300 8,3

6 1 138,0+0,00 0,0 78,0+0,00 0,0 6,700+0,000 0,0

7 5 140,4+5,88 9,4 78,8+2,06 5,8 4,580+0,420 20,5

8 3 136,3+6,33 8,1 74,7+12,88 29,9 5,130+0,549 18,5

9 2 140,0+4,00 4,0 81,0£1,00 1,8 8,250+1,050 18,0

10 1 138,0+0,00 0,0 86,0+0,00 0,0 4,100+0,000 0,0

Z tabulky vyplyva, Ze v ramci rozdéleni pii vypoctu povrchu plochy téla pacienti, byl
vykazan priumér u obou pohlavi v rozpéti 136,0 az 158,0 mm Hg a variabilita u krevniho
tlaku systolického dosahovala témét 16 % u muzi, u Zen byla podstatné nizsi (9 %).
Z hlediska sledovanych hodnot krevniho tlaku diastolického se primérné hodnoty u muzii
pohybovaly v rozmezi 80,0 az 96,0 mm Hg s variabilitou 12,8 %, u zen 70,0—-86,0 mm Hg

a variacni koeficient byl jesté vyssi 29,9 %. Glykemicky index vykazoval u obou pohlavi
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pramé&mé hodnoty (4,100-8,250 mmol.I"") a byly zaznamenany vysoké hodnoty variability,

ktera dosahovala téméf 25 %.

5.2 Charakteristiky dat pri onemocnéni dyslipoproteinémie (DLP/HLP)

Do sledovani bylo zatazeno n = 60 pacientt, z nichz n = 30 bylo muzt a n = 30 zen.

Charakteristiky dat hmotnosti, vySky, BMI, celkového cholesterolu, HDL-
cholesterolu, LDL-cholesterolu, krevniho tlaku systolického a diastolického a glyke-

mického indexu podle pohlavi respondentii:
Primérnd hmotnost, vyska a BMI u respondentil je uvedena v Tab. 17.

Tab. 17. Hmotnost, vyska a BMI u pacientit s onemocnénim DLP.

pohla- Hmotnost [kg] Vyska [cm] BMI [kg.m?]
n

vi primér+S.E. CV% primértS.E. CV% primér+S.E. CV%

muz 30 83,9+2,03 13,3 175,6£1,23 3,8 27,2+0,59 11,9
zena 30 63,3+2,23 19,3 161,0+1,22 4,2  24,4+0,81 18,1
> 60 73,6£2,01 21,1 168,3+1,28 59 25,840,53 158

Primérnd hmotnost respondentll v ramci muzi dosahovala 83,9 kg s variabilitou 13%,
u Zen byl primér niz$i (63,3 kg), ale variacni koeficient byl mnohem vyssi 19 %. Z hodnot
vysky byly zjistény primérné hodnoty u obou pohlavi v rozmezi 161,0-175,6 cm a varia-
bilita dosahovala 3,8—4.,2 %. V ramci BMI byla zaznamenana u muzi nadvaha, jeji pra-
mémé hodnoty vykazovaly 27,2 kg.m™ s varia¢nim koeficientem 11,9 %, u Zen byla zji3-
téna optimalni vaha s prim&rou hodnotou 24,4 kg.m™ a variabilitou 18,1 %. Oproti kla-

sické hmotnosti byly zjiStény niz§i hodnoty variability.

Primérmné hodnoty celkového cholesterolu (TC), HDL-cholesterolu a LDL- cholesterolu

jsou uvedeny viz. Tab. 18.
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Tab. 18. Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u pacientii s one-

mocnenim DLP.

pohla- TC [mmol.I"] HDL-C [mmol.I']  LDL-C [mmol.I"]
n
vi
prumértS.E. CV% prumértS.E. CV% primértS.E. CV%

1 30 6,710+0,223 18,2 1,160+0,057 26,7 4,130+0,125 16,5
2 30 6,140+0,131 11,6 1,220+0,060 26,8 3,780+0,082 11,9
> 60 6,420+0,133 16,1 1,190+0,041 26,7 3,960+0,078 15,2

Hodnoty celkového cholesterolu (TC), HDL-cholesterolu a LDL-cholesterolu u pacientti
s onemocnénim DLP je uveden v Tab. 18. Z tabulky je zfejmé, ze muzi vykazuji primérné
hodnoty TC 6,710 mmol.I"' s variabilitou témé&f 18 %, u Zen ve stejném potadi byly zjiste-
ny nasledujici hodnoty 6,140 mmol.1" a 12 %. U obou pohlavi byly zji§tény rizikové hod-
noty TC [2,3,7]. HDL-cholesterol respondentii se pohyboval v rozpéti 1,160-1,220
mmol.I" o vyrovnanosti souboru sv&d&i vysoky variadni koeficient (26,7-26,8 %).

Z hlediska hodnot LDL-cholesterolu byla zaznamendna u muzi primérna hodnota

4,130 mmol.I" s variabilitou skoro 17 %, u zen dosahovala primérna hodnota

3,780 mmol.I" a 12 %.
Primérné hodnoty krevniho tlaku a glykemického indexu jsou uvedeny v Tab. 19.

Tab. 19. Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky index

(GIl) u pacientii s onemocnénim DLP.

pohla- KTS [mm Hg] KTD [mm Hg] GI [mmol.I""]
n

vi primér+S.E. CV% primér+S.E. CV% primér+S.E. CV%

muz 30 1444+197 7,5 80,3£1,46 9,9 5,150+0,206 22,0
zena 30 141,9+1,61 6,2 83,0£1,47 9,7 5,130+0,174 18,7
> 60 143,1+1,27 6,9 81,7£1,04 9,9 5,140+0,134 20,2

Vysledky v Tab. 19. ukazuji, ze v ramci krevniho tlaku systolického pacientti u vSech sle-
dovanych hodnot (muz, Zena a celkem) byly zaznamenany primémé hodnoty u muzi
144,4 mm Hg s variatnim koeficientem 7,5 %, u zen 141,9 mm Hg a 6,2 %. Krevni tlak
diastolicky respondentli se pohyboval v rozpéti 80,3 az 83,0 mm Hg, variacni koeficient

(9,7-9,9 %) svédEi o vyrovnanosti souboru. U GI pacientli byly vykdzany u obou pohlavi
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témé&F stejné pramémé hodnoty v rozmezi 5,130-5,150 mmol.I" s vysokymi hodnotami

variability, kterd dosahovala u muzt 22 %, u zen byla nizsi 18,7 %.

Charakteristika dat hmotnosti, vySky, BMI, celkového cholesterolu, HDL-
cholesterolu, LDL-cholesterolu, krevniho tlaku systolického a diastolického a glyke-

mického indexu podle véku respondentii:
Primérna hmotnost, vyska a BMI pacienti je uvedena v Tab. 20.

Tab. 20. Hmotnost, vyska a BMI u pacientit s onemocnénim DLP.

po- vek n Hmotnost [kg] Vyska [cm] BMI [kg.m’z]

hlavi . CV - CV o CV
+ + +
prumér+S.E. o prumérS.E. o prumér+S.E. o

muz 3140 10 84,1+£3,54 13,3 175,8+2,56 4,6 27,3+1,22 14,1
41-50 10 85,3+4,05 15,0  175,6+1,71 3,1 27,6+1,20 13,8
51-60 10 82,2+3,23 12,4 175,4+2,26 4,1 26,7+0,61 7,2
Zena 31-40 10 60,4+3,68 19,3 162,2+2.21 4,3 23,0+1,31 18,0
41-50 10 66,0+4,35 20,9 161,7£2,19 4,3 25,2+1,51 18,9
51-60 10 63,6+3,71 18,4  159,1+£2,05 4,1 25,1+1,39 17,6

Ziva hmotnost muzi ve vékové skupiné 31-40 let dosahovala priméru 84,1 kg s variabili-
tou skoro 13 %, ve stejném potadi ve v€ku 41-50 let byla primérnd hmotnost jesté vyssi
(85,3 kg a 15 %), ve v€ku 51-60 let 82,2 kg a 12,4 %. U Zen byla zjiSténa u vSech
veékovych skupin nizs§i primérnd hmotnost a vyssi variacni koeficient (3140 let 60,4 kg
a 19,3 %, 41-50 let 66,0 kg a 20,9 %, 51-60 let 63,6 kg a 18,4 %). Z hodnot vysky
respondentll je zfejma vyrovnanost a variabilita neptekrocila 4,6 %. U BMI byla zazname-
nana prakticky u vSech vékovych kategorii nadvaha, primérné hodnoty se pohybovaly

v rozmezi 25,1-27,6 kg.m'2 s variabilitou témét 19 %. Pouze u zen ve véku 31-40 let byla
zjiténa optimalni véha s primérnou hodnotou BMI 23,0 kg.m™, variabilita dosahovala

18 %.

Primérmé hodnoty celkového cholesterolu (TC), HDL-cholesterolu a LDL-cholesterolu

jsou uvedeny viz. Tab. 21.
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Tab. 21. Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u pacientii s one-

mocnenim DLP.

po- vek n TC [mmol.I"] HDL-C [mmol.I"] LDL-C [mmol.I""]
hlavi pramértS.E. CO/Y primértS.E. (3/2/ pramértS.E. CO/Y
muz 3140 10 6,770+0,424 19,9 1,090+0,090 26,0 4,090+0,240 18,6
41-50 10 6,610+0,380 18,2 1,250+0,106 26,7 4,110+0,204 15,7
51-60 10 6,750+0,393 184 1,130+0,101 28,1 4,200+0,225 16,9
zena  31-40 10 6,300+0,250 19,3 1,260+0,123 31,0 3,900+0,182 14,7
41-50 10  6,020+0,197 10,3 1,230+0,105 27,0 3,640+0,094 8,2
51-60 10 6,100+£0,241 12,5 1,1804+0,089 23,9 3,790+0,140 11,6

Z Tab. 21. je patrné, ze u vSech sledovanych hodnot (muz, Zena a v&kové skupiny
3140, 41-50 a 51-60 let) byly zaznamenany rizikové hodnoty TC v rozpéti
6,020—6,770 mmol.I"" s variaénim koeficientem témé&f 20 %. Ve stejném potadi HDL-C
vykazoval u vSech pacientli prumérné fyziologické hodnoty, jejichz variabilita se pohybo-
vala v rozmezi 23,9-31,0 % [2,7]. Primémé hodnoty LDL-C muzi dosahovaly
4,090—4,200 mmol.I"" a variability 19 %, u Zen byly nizsi (3,640-3,900 mmol.I" a 15 %).

Primérné hodnoty krevniho tlaku a glykemického indexu jsou vykazany v Tab. 22.

Tab. 22. Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky index

(GI) u pacientii s onemocnénim DLP.

po- KTS [mm Hg] KTD [mm Hg] GI [mmol.I"]
hlavi vek - m pramér+S.E. (2/2/ pramér+S.E. (3/:/ pramér+S.E. (2/2/
muz 3140 10 147,0+2,85 6,1 79,4+1,74 6,9 5,210+0,360 21,9
41-50 10 141,8+2,56 5,7 84,6+£2,21 83  5,060+0,384 24,0
51-60 10 144,4+4,62 10,1 76,8+3,01 12,4 5,170+0,364 22,3
zena 31-40 10 140,0+2,94 6,6 78,6+2,80 11,3  4,890+0,235 15,2
41-50 10 143,8+3,03 6,7 85,8+2,54 9,4  5,090+0,202 12,5
51-60 10 141,842,54 5,7 84,7+1,79 6,7 5,400+0,430 252

Z vysledkl Tab. 22. vyplyva, ze v ramci muzského pohlavi krevni tlak systolicky dosahuje
praméru ve véku 3140 let a 41-50 let 141,8 az 147,0 mm Hg s variabilitou témét 6 %
a ve veku 51-60 let (144,4 mm Hg a 10 %). U Zen byly zjistény niz8i primérné hodnoty
u vSech vékovych skupin, které vykazovaly niz§i hodnoty (140,0—143,8 mm Hg) nez
u muzii. Hodnoty variability byly pomémé vyrovnané a pohybovaly se v rozpéti

5,7-6,7 %. Krevni tlak diastolicky respondentli (muZz, zena a vSechny vékové skupiny)
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vykazuje prumérné hodnoty v rozmezi 76,8—85,8 mm Hg s variatnim koeficientem
(6,7-12,4 %). Z hlediska GI byly u muza zjiStény u vSech vékovych kategorii nésledujici
hodnoty 5,060 az 5,210 mmol.I"" a vysoké hodnoty variability (21,9-24,0 %). U Zen byly
zaznamenany pramérné hodnoty v mmol.I" ve véku 31-40 let 4,890 a variabilita 15,2 %,

41-50 let 5,090 a 12,5 %, ve véku 51-60 let 5,400 a 25,2 %.

Charakteristiky dat celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu,
krevniho tlaku systolického a diastolického a glykemického indexu podle BMI repon-

denti:

Primérmé hodnoty celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu a LDL-cholesterolu uvadi

Tab. 23.

Tab. 23. Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u pacientii s one-

mocneénim DLP.

pohla- BMI TC [mmol.I""] HDL-C [mmol.I'] LDL-C [mmol.I"]
n

vi primér+S.E. CV% primér+S.E. CV% pramér+S.E. CV%

muz optimalni 6 6,700+0,611 22,3 1,190+0,097 19,9 4,070+0,329 19,8
hmotnost
nadvaha 20 6,590+0,267 18,1 1,130+0,079 31,2 4,090+0,153 16,7
obezita 3 7,170+0,654 15,8 1,280+0,115 15,6 4,340+0,401 16,0
1 stupné
obezita 1 7,890+0,000 0,0 1,250+0,000 0,0 4,700+0,000 0,0
2 stupné
zena podvaha 1 6,260+0,000 0,0 1,340+0,000 0,0 4,890+0,000 0,0
optimalni 19 6,090+0,177 12,7 1,140+0,068 26,1 3,720+0,099 11,6
hmotnost
nadvaha 6 6,560+0,231 8,6 1,510+0,119 19,2 3,950+0,118 7,3
obezita 3 5,660£0,295 9,0 1,130+0,259 39,7 3,580+0,244 11,8
1 stupné
obezita 1 5,890+0,000 0,0 1,250+0,000 0,0 3,440+0,000 0,0
2 stupné

Tab. 23. uvadi, ze u muzl jsou zastoupeny Ctyfi skupiny (optimalni hmotnost, nadvéha,
obezita 1. stupné a obezita 2. stupn¢), které byly uréeny pro rozdéleni BMI. Do skupiny
s optimalni hmotnosti bylo zafazeno 6 respondenti, u kterych byla vykdzana primérna
hodnota celkového cholesterolu v mmol.I"' 6,700 s variaénim koeficientem 22 %, HDL-C
1,190 a témét 20 %, LDL-C 4,070 a 19,8 %. Nadvahou trpi 20 pacientl, u nichz celkovy
cholesterol dosahuje praimé&mé hodnoty 6,590 mmol.I"" a variability 18 %, HDL-C 1,130
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mmol.I" a 31,2 %, LDL-C v mmol.I" 4,090 a (16,7 %). Do kategorie obezita 1. stupn& byli
zafazeni 3 respondenti, u kterych byly zjistény primérné hodnoty v mmol.I"' TC (7,170),
HDL-C (1,280) a LDL-C (4,340), jejichz variabilita se pohybovala v rozmezi 15,6-16,0 %.
Pouze 1 muz byl zahrnut do skupiny obezita 2. stupné s prumérnymi hodnotami TC 7,890
mmol.I"", HDL-C 1,250 mmol.I"" , LDL-C 4,700 mmol.I"", u viech hodnot byla zjisténa

nulova variabilita.

V ramci BMI byly zeny rozdéleny do péti skupin (podvéha, optimalni hmotnost, nadvéha,
obezita 1. stupnég, obezita 2. stupné). U jedné pacientky byla zjiSténa podvéha (primér
v mmol.I"" &ni u TC 6,260, HDL-C 1,340, LDL-C 4,890) a obezita 2. stupn¢ (prumérné
hodnoty ¢&ni u TC 5,890 mmol.lI"', HDL-C 1,250 mmol.I" a LDL-C 3,440 mmol.I™),
u vSech sledovanych hodnot byla zjisténa nulova variabilita. Z uvedenych dat je ziejmé, Ze
19 Zen mé optimalni hmotnost. Praim&mé hodnoty v mmol.I"" dosahovaly u TC 6,090
a LDL-C 3,720 s variabilitou téméf 13 %. U HDL-cholesterolu byly vyk4zany primérné
hodnoty 1,140 mmol.l", varia¢ni koeficient byl mnohem vy3§i (26 %). Nadvahou trpi
6 pacientek, u nichz byly zaznamenany primérné hodnoty TC, HDL-C, LDL-C v rozmezi
1,510 az 6,560 mmol.l", s variabilitou (7,3-19,2 %). Do skupiny obezita 1. stupn& byly
zafazeny 3 Zeny, kde byla, kde byly dosazeny primémné hodnoty v mmol.I" u TC 5,660
a variabilita 9 %, HDL-C 1,130 a 39,7 %, LDL-C 3,580 a téméf 12 %.

Primérné hodnoty krevniho tlaku a glykemického indexu uvadi v Tab. 24.
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Tab. 24. Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky index

(Gl) u pacientii s onemocnenim DLP.

pohlavi BMI  n  KTS [mm Hg] KTD [mm Hg] GI [mmol.I""]
primértS.E. CV% primér+S.E. CV% primértS.E. CV%

muz optimal. 6 145,0£3,34 5,6  79,742,44 7,5 5,930+0,546 22,5
hmotnost
nadvaha 20 143,4+2,69 8,4  79,641,90 10,7 4,940+0,202 18,3
obezita 3 146,7£521 6,2  80,7£2,67 5,7 4,870+1,135 40,4
1 stupné
obezita 1 154,0£0,00 0,0 96,0£0,00 0,0 5,400+0,000 0,0
2 stupné

Zzena  podvdha 1 154,0+0,00 0,0 100,0+0,00 0,0 4,400+0,000 0,0
optimal. 19 140,7€1,54 48  82,2+1,89 10,0 5,100+0,245 21,0
hmotnost
nadvaha 6 147,745,07 8,4  83,742,03 5,9 4,950+0,314 15,5
obezita 3 134,744,67 6,0  82,0£6,11 12,9 6,000+£0,000 0,0
1 stupné
obezita 1 138,0£0,00 0,0 82,0£0,00 0,0 4,900+0,000 0,0
2 stupné

Z Tab. 24. vyplyva, ze v ramci krevniho tlaku systolického byly vykazany primérné hod-
noty u muzil v rozsahu 143,4-154,0 mm Hg, variabilita dosahovala 8 % a KTD byly zjis-
tény nasleduji hodnoty 79,6 az 96,0 mmHg, jejichz varia¢ni koeficient se pohyboval
v rozpéti 5,7-10,7 %. Ve stejném potradi u Zen byly zaznamendny primérné hodnoty
v mm Hg u KTS 138,0 az 154,0 s variabilitou témet 8 %, KTD (82,0-100,0 a 12,9 %).
Z hlediska GI byly zjistény priimérné hodnoty u obou pohlavi v rozmezi 4,870-6,000
mmol.I". Variabilita dosahovala vysokych hodnot, u muzii nepiekro¢ila 40 %, u Zen byla

mnohem niZsi (21 %).

Charakteristiky dat celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu,
krevniho tlaku systolického a diastolického a glykemického indexu podle povrchu

plochy téla:

Primérné hodnoty celkového cholesterolu (TC), HDL-cholesterolu a LDL- cholesterolu
jsou uvedeny v Tab. 25.
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Tab. 25. Celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol, LDL-cholesterol u pacientii s one-

mocnenim DLP.

pohla-  plo- TC [mmol.I""] HDL-C [mmol.I'] LDL-C [mmol.l"]
n
vi cha prim&r+S.E. CV% pramértS.E. CV% prim&tS.E. CV%
muz 6 1 6850£0,000 00 1,230+0,000 0,0 4,020£0,000 0,0
7 7 721740,628 22,8 0,980+0,117 31,7 4,390+0,340 20,5
8 8 6,670+0,432 183 1,180+0,110 26,4 4,120+0,235 16,2
9 4 6260+£0,490 15,7 1,470+0,166 22,5 3,930+£0,338 17,2
10 5 596040270 10,1 1,180+0,141 26,7 3,730+0,227 13,6
11 3 7,19040.865 20,8 1,040+0,142 23,7 4,460+0,400 15,6
12 2 7,13040,765 152 1,190+0,065 7.8 4,270+0,430 142
Jena 35 5670+0,307 12,1 1,040+0,123 26,5 3,650+£0,342 21,0
4 7 6250+0288 12,2 1,120+£0,095 22,5 3,900+0,175 11,9
5 5 6410+£0,378 13,2 1,230+0,098 17.8 3,890+0,212 12,2
6 6 6410+£0,318 12,1 1,340+0,167 30,6 3,820+0,120 7.7
7 3 5910£0,112 33 1,460+0,135 163 3,770£0,055 2,5
8 3 6230+0,176 4,9 1,450+0219 26,0 3,700+0,135 6.4
9 1 5,110£0,000 0,0 0,650+0,000 0,0 3,090+0,000 0,0

Vysledky v Tab. 25. uvadi, Ze u respondentiit muzského pohlavi, ktefi jsou v ramci vypoctu
plochy povrchu téla rozdéleni do 7 skupin (Tab. 6), byly zjistény pro vSechny sledované
hodnoty vyssi primérné hodnoty a vyssi hodnoty variability, neZ pfi vypoctech, které byly
prozkoumany u BMI. Celkovy cholesterol (TC) vykazoval pramérné hodnoty
(5,960-7,217 mmol.l'l) a variacni koeficient dosahoval témétr 23 %, HDL-C (0,980 az
1,470 mmol.I" a 32 %), LDL-C (3,730—4,460 mmol.I" a 21 %).

U Zenského pohlavi byly pacientky téZ rozdéleny do 7 skupin z hlediska povrchu plochy
téla (3-9). Zde byly zjistény obdobné vysledky jako u muzl, kde primérna hodnota TC
dosahovala 5,110 az 6,410 mmol.I" a variabilita &inila skoro 13 %. Pramérmé hodnoty
HDL-C se pohybovaly v rozpéti 0,650—1,460 mmol.I", byl zaznamenan vysoky variacni
koeficient, ktery dosahoval rozmezi 16,3-30,6 %. U LDL-C bylo dosaZzeno pomé&rné
vyrovnanych pramémych hodnot (3,090 az 3,900 mmol.l") s niz§i variabilitou nez

u HDL-cholesterolu, ktera Cinila témer 21 %.

Primérné hodnoty krevniho tlaku a glykemického indexu jsou zaznamenany v Tab. 26.
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Tab. 26. Krevni tlak systolicky (KTS), krevni tlak diastolicky (KTD) a glykemicky index

(Gl) u pacientii s onemocnenim DLP.

pohla- plo- KTS [mm Hg] KTD [mm Hg] GI [mmol.I"]
n
viicha priimE+S.E. CV% primértS.E. CV% pramér+S.E. CV%
muz 6 1 144,0£0,00 0,0 78,0£0,00 0,0 4,100+£0,000 0,0
7 7 145,4+6,50 11,8 76,3291 10,1 5,600+0,495 23,4
8 8 147,34£3,58 6,9  78,5£1,88 6,8 4,950+0,458 26,2
9 4 138,5£2,99 4,3  80,5+2,99 74 4,630+0,397 17,5
10 5 138,842,87 4,6 78,0+4,05 11,6 5,620+0,535 21,3
11 3 146,7+4,06 4,8  88,7+2,67 5,2 4,970+0,555 19,4
12 2 152,0£2,00 1,9 950+1,00 1,5 5,000+0,400 11,3
Zena 3 5 144,0£2,76 4,3  87,6£3,97 10,1 4,740+0,370 17,4
4 7 137,4+2,78 54 83,1397 12,6 5,130+0,437 22,5
5 5 138,04£2,00 3,2  78,4+232 6,6 4,680+0,227 10,8
6 6 147,7+2,80 4,7 82,5+2,87 8,5 5,420+0,535 24,2
7 3 138,0£2,00 2,5 84,743,533 7,2 5,730+0,267 8,1
8 3 152,7£7,69 8,7 86,7+2,40 4,8 5,030+0,524 18,0
9 1 126,0£0,00 0,0 70,0+£0,00 0,0 6,000+£0,000 0,0

Hodnoty krevniho tlaku systolického, diastolického a glykemického indexu jsou uvedeny
v Tab. 26. Z hodnot je ziejmé, ze u muzi byla vykazéna primémé hodnota KTS
(138,5-152,0 mm Hg) s variabilitou téméet 12 %, u Zen ve stejném potadi byly zjistény
nasledujici hodnoty (126,0-152,7 mm Hg) a 9 %. Z hlediska sledovanych hodnot krevniho
tlaku diastolického se prumér pohyboval u muza v rozpéti 76,3 az 95,0 mm Hg s variacnim
koeficientem 1,5-11,6 % a u Zen (70,0-87,6 mm Hg a 4,8-12,6 %). Glykemicky index
vykazoval vysoké hodnoty variability u obou pohlavi. U muZzi byla zjiSténa variabilita
skoro 26,2 %, u zen o dv¢ desetiny procenta nizsi (24,2 %). Primérné hodnoty u obou po-

hlavi dosahovaly rozmezi 4,100-5,730 mmol.1".



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 61

ZAVER

Na zaklad¢€ stanovenych cilii, materidlu a metodickych postupii jsme dospéli k nasleduyji-

cim zavériim u pacientll s onemocnénim ischemickou chorobou srde¢ni:

muzi dosahli primérné hmotnosti 81,9 kg s variabilitou témér 17 %, u Zen ve stej-

ném poradi byly zjiStény néasledujici hodnoty 75,3 kg a 19 %;

vyska respondentii se pohybovala v rozpéti 163,9 az 173,4 cm, o vyrovnanosti

souboru svéd¢i nizky variaéni koeficient (3,2—4,8 %);
hodnoty BMI u muzi a Zen vykazovaly nadvahu respondenti;

u vSech sledovanych hodnot (muzi, zeny a celkem, TC, HDL-C, LDL-C) byly
zaznamenany vysoké hodnoty variability, které se pohybovaly v rozpéti

15,7-22,5 %,;

krevni tlak systolicky vykazoval u muza primérnou hodnotu 145,3 mm Hg a varia-

bilitu 10 %, u Zen 139,8 mm Hg a variacni koeficient byl nizsi (7 %);

z hodnot krevniho tlaku diastolického byly zaznamendny v ramci muzského pohla-
vi primérné hodnoty 84,5 mm Hg s variabilitou 11 %, u zen 77, 9 mm Hg, ale vari-

abilita byla vyssi (14 %);

u GI byly u vSech sledovanych hodnot (muzi, Zeny a celkem) zjistény priméerné

hodnoty (5,160-5,400 mmol.l'l) s variabilitou v rozmezi 20,7-27,6 %;

pii rozdéleni respondentt podle véku dosahli muzi primérné hmotnosti ve véku
3140 let 82,5 kg a variability témet 18 %, 41-50 let 79,5 kg a 15 %, 51-60 let
83,8 kg a 18 %; u Zen byla zaznamendna primérna hmotnost ve véku 41-50 let

88,4 kg s variabilitou skoro 12 %, 51-60 let 68,8 a 17 %;

vyska respondenti se ve vSech vékovych skupindch pohybovala v rozpéti
168,3-176,5 cm s variatnim koeficientem (15,4-18,4 %), u Zen byla mensi

(163,4-164,1 cm) a variabilita dosahovala témér 4 %,

u muzt byla u vSech vé€kovych kategorii zaznamenana nadvaha, jeji variabilita se
pohybovala v rozmezi 15,2-22,9 %, u Zen ve véku 41-50 let byla zjisténa obezita
1. stupné (33,3 kg.m?) a variabilita 14,9 %, 51-60 let nadvéha (25,4 kg.m™)
a 12,6%;
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byly zaznamenany témét idealni primérné hodnoty u TC, HDL-C a LDL-C s vari-
abilitou, kterd se pohybovala v rozpéti 11,8-22,3 %. Vysledky jsou ovlivnény tim,
Ze naprosta vétSina pacientil s onemocnénim ICHS podstupuje jiz dlouhou dobu te-

rapii vysokych hodnot lipida;

u muzii krevni tlak systolicky vykazuje primérné hodnoty 140,6-151,8 mm Hg
a variabilitu téméf 12 %, u Zen byly zaznamenany niz§i hodnoty

(137,8-143,8 mm Hg) s variatnim koeficientem v rozsahu 5,4—7,7 %;

krevniho tlaku diastolického byly zjistény primérné hodnoty u muzi ve vékové
skupiné 31-40 let 88,0 mm Hg s variabilitou témét 8 %, 41-50 let 83,8 mm Hg
a 13 %, 51-60 let 81,8 mm Hg a 10 %, u Zen ve vekové kategorii 41-50 let
86,4 mm Hg, variabilita dosahovala 9%, ve véku 51-60 let byl primér nizsi

(73,6 mm Hg a 13 %);

pramé&mé hodnoty GI se pohybuji v rozpéti 4,930—6,340 mmol.l", vykazuje vysoké
hodnoty variability (u vSech vékovych skupin), které dosahovaly rozmezi

15,1-31,7 %;

v ramci BMI bylo u muzt do optimalni hmotnosti zatazeno 14 pacientl. Sledovany
byly fyziologické hodnoty celkového cholesterolu (TC), HDL-C a LDL-C, u kte-
rych byla zaznamenana primérna hodnota v mmol.I"" TC 5,090, HDL 1,070, LDL
3,110, jejichZ variabilita se pohybovala v rozpéti 19,1-21,6 %, nadvahu mélo 10
respondentti - pramér TC 5,310 mmoll" HDL-C 1,207 mmoll' a LDL-C
3,570 mmol.I", CV tém&t 20 %, obezita 1. stupné (3 muzi) - pramémé hodnoty
se u viech sledovanych dat pohybovaly v rozsahu 1,140-5,480 mmol.l" s variabili-
tou 13,7-15,9 %, 2 pacienti (obezita 2. stupn¢) - hodnoty vykazovaly vysokou vari-
abilitu (9,9-18,5 %), obezita 3. stupn& 1 respondent, praim&rmé hodnoty v mmol.I"

dosahovaly TC 4,540, HDL 1,090 a LDL 2,730;

zeny byly rozdéleny z hlediska BMI do ¢tyf skupin. S optimalni hmotnosti
3 pacientky, u kterych byly zjistény pramérné hodnoty v mmol.l" (TC, HDL
a LDL-cholesterol) v rozmezi 0,980-5,550 a variabilita Cinila u TC 9 %, HDL-C
témét 25 % a LDL-C 11 %, 8 Zen trpi nadvahou, primérna hodnota v mmol.I"
u TC dosahovala 5,400, HDL-C 1,130 a LDL-C 3,110, u vSech sledovanych hodnot

se variacni koeficient pohyboval v rozpéti 12,6-25,5 %, 3 Zeny (obezita 1. stupné) -
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prumérné hodnoty TC 4,150, HDL-C 1,010 a LDL-C 2,970 v mmol.1" a variabilita
¢inila 8,5-21,1 %, 1 pacientka byla zatfazena do skupiny obezita 3. stupné - byly
zjistény vy$si pramérné hodnoty u TC (6,440 mmol.I"") a LDL-C 4,320 mmol.I"

s nulovym varia¢nim koeficientem;

e KTS u muzi vykazuje primérné hodnoty v rozsahu 142,0-156,0 mmHg a variabili-

tu témet 18 %, u Zen byly zaznamenany nizsi hodnoty 138,0-143,3 mmHg a 9%;

e KTD dosahoval u vSech pacientll primé&r 74,5-96,0 s variacnim koeficientem témér

19 %;

e u GI byly zjidtény primérné hodnoty v ramei obou pohlavi (4,100-7200 mmol.I'") a

variabilita dosahovala vysokych hodnot skoro 29 %;

e muzi jsou v ramci vypoctu plochy povrchu téla rozdéleni do 8 skupin (Tab. 6). TC
vykazoval pramér (4,135-5,610 mmol.l") s variabilitou témé&t 27 %, HDL-C
(0,960-1,595 mmol.I"") a 22,1 %, LDL-C dosahoval priméru 2,730-3,650 mmol.I™
a variability skoro 29 %;

e 7eny byly rozdéleny do 7 skupin z hlediska vypoctu povrchu plochy téla. U TC by-
lo dosazeno vysSich primérnych hodnot (viz. Tab. 15) a CV 27 %. HDL-C vyka-
zoval primér v rozsahu 0,800-1,190 mmol.I" s variadnim koeficientem 27,7 %, u
LDL-C byly zaznamenany pramérné hodnoty (3,088—4,320 mmol.I"") a variabilita
27,5 %;

e KTS vykézoval primér u obou pohlavi v rozpéti 136,0 az 158,0 mm Hg a variabili-

tu témeét 16 % u muzl, u zen byla (9 %);

e u KTD se primérné hodnoty u muzii pohybovaly v rozmezi 80,0 az 96,0 mm Hg

s variabilitou 12,8 %, u zen 70,0-86,0 mm Hg a 29,9 %;

e GI vykazoval u obou pohlavi priimérné hodnoty (4,100-8,250 mmol.I'") a vysoké

hodnoty variability, kterd dosahovala témé&t 25 %;

e u zen s ICHS nebylo mozné zjistit sledované fyziologické hodnoty ve véku 31-40
let, protoze v tomto véku je toto onemocnéni zcela vyjimecné, ve véku 41-50 let
byly shromazdény data pouze 5 pacientek, i v tomto véku se ICHS vyskytuje jen

ojedin¢le.
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Na zakladé stanovenych cili, materialu a metodickych postupti jsme dospéli k nasleduji-

cim z&vérim u pacientll s onemocnénim dyslipoproteinémii:

muzi dosahli primérné hmotnosti 83,9 kg s variabilitou 13%, u Zen byla 63,3 kg

a 19 %;

u vysky byly zjistény primérné hodnoty u obou pohlavi v rozmezi 161,0-175,6 cm

a variabilita (3,8-4,2 %);

v ramci BMI byla zaznamenana u muzi nadvaha, primérné hodnoty dosahovaly
27,2 kgm™ s variaénim koeficientem 11,9 %, u Zen - optimalni vaha s pramérnou

hodnotou 24,4 kg.m'2 a variabilitou 18,1 %;

muzi vykazuji primérmé hodnoty TC 6,710 mmol.I" s variabilitou témé&f 18 %,

u Zen 6,140 mmol.I" a 12 %;

HDL-C respondentii se pohyboval v rozpéti 1,160—1,220 mmol.I"', o vyrovnanosti

souboru svédc¢i vysoky variacni koeficient (26,7-26,8 %);

u LDL-C byla zaznamenana u muzi pramérna hodnota 4,130 mmol.I"' s variabili-

tou skoro 17 %, u zen 3,780 mmol.I"" a 12 %;

KTS zaznamenal u muzi primérné hodnoty 144,4 mm Hg s variaénim koeficien-

tem 7,5 %, u zen 141,9 mm Hg a 6,2 %;

KTD respondentii se pohyboval v rozpéti 80,3 az 83,0 mm Hg, variacni koeficient

(9,7-9,9 %) svédci o vyrovnanosti souboru;

u GI pacientli byly vykézany u obou pohlavi témét stejné primérné hodnoty
v rozmezi 5,130-5,150 mmol.I" s vysokymi hodnotami variability, ktera dosahova-

la u muzt 22 %, u Zen byla nizsi 18,7 %;

pfi rozdéleni respondentli podle v€ku dosdhli muzi primérné hmotnosti ve vékové
skupin€é 31-40 let 84,1 kg s variabilitou skoro 13 %, ve véku 41-50 let byla jesté
vyssi (85,3 kg a 15 %), ve veku 51-60 let 82,2 kg a 12,4 %, u Zen byla zjiSténa
primérnd hmotnost a variacni koeficient (3140 let 60,4 kg a 19,3 %, 41-50 let
66,0 kg a 20,9 %, 51-60 let 63,6 kg a 18,4 %);

z vysky respondentil je zfejma vyrovnanost a variabilita nepiekrocila 4,6 %;
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e u BMI byla zaznamenéna prakticky u vSech vékovych kategorii nadvaha, primérné
hodnoty se pohybovaly v rozmezi 25,1-27,6 kg.m™ s variabilitou témé&t 19 %, u
zen ve véku 31-40 let byla zjisténa optimalni vdha s primérnou hodnotou BMI

23,0 kg.m'z, variabilita dosahovala 18 %;

e u muzl a zen byly zaznamendny rizikové hodnoty TC v rozpéti 6,020-6,770

mmol.I"" s varia¢nim koeficientem téméef 20 %:;

e HDL-C vykazoval u viech pacienti pramérné hodnoty (1,090-1,260 mmol.I™"),

jejichz variabilita se pohybovala v rozmezi 23,9-31,0 %;

e primémé hodnoty LDL-C muzii dosahovaly 4,090-4,200 mmol.I" a variability
19 %, u Zen byly nizsi (3,640-3,900 mmol.I" a 15 %);

e v ramci muzi KTS dosahuje primérnych hodnot ve véku 3140 let a 41-50 let
141,8 az 147,0 mm Hg s variabilitou téméf 6 % a ve véku 51-60 let (144,4 mm Hg
a 10 %), u Zen (140,0-143,8 mm Hg a 5,7-6,7 %);

e KTD respondentii (muz, zena a vSechny vékové skupiny) vykazuje primérné hod-

noty v rozmezi 76,8—85,8 mm Hg s varia¢nim koeficientem (6,7-12,4 %);

e u GI byly u muzii zjiStény u vSech v€kovych kategorii nasledujici hodnoty 5,060 az
5,210 mmol.I"" a vysoké hodnoty variability (21,9-24,0 %), u Zen byly zaznamena-
ny primémé hodnoty v mmol.I" ve véku 31-40 let 4,890 a variabilita 15,2 %,
41-50 let 5,090 a 12,5 %, ve v€ku 51-60 let 5,400 a 25,2 %;

e v ramci BMI bylo 6 muzii zatazeno do skupiny optimalni hmotnost, primérna hod-
nota TC v mmol.I" 6,700 s varia¢cnim koeficientem 22 %, HDL-C 1,190 a témé&f
20 %, LDL-C 4,070 a 19,8 %, nadvéhou trpi 20 pacientli, u nichz TC dosahuje
primérné hodnoty 6,590 mmol.I"" a variability 18 %, HDL-C 1,130 mmol.I" a 31,2
%, LDL-C v mmol.I"" 4,090 a (16,7 %), s obezitou 1. stupné byli zjiSténi 3 respon-
denti, u kterych byly primémné hodnoty v mmol.I"" TC (7,170), HDL-C (1,280) a
LDL-C (4,340) a variabilita se pohybovala v rozmezi 15,6-16,0 %, 1 muz mé¢l obe-
zitu 2. stupné - pramémé hodnoty TC 7,890 mmol.l”", HDL-C 1,250 mmol.l",
LDL-C 4,700 mmol.I"";

e u 1 pacientky byla zjidténa podvaha (pramér v mmol.I" &ni u TC 6,260, HDL-C
1,340, LDL-C 4,890) a obezita 2. stupn¢ (primérné hodnoty ¢ini u TC 5,890
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mmol.I"', HDL-C 1,250 mmol.I"" a LDL-C 3,440 mmol.I"), 19 Zen ma optimalni
hmotnost - primémé hodnoty v mmol.I" dosahovaly u TC 6,090 a LDL-C 3,720
s variabilitou témét 13 %, u HDL-cholesterolu byly vykazany primérné hodnoty
1,140 mmol.I", variaéni koeficient 26 %, nadvahou trpi 6 pacientek, u nichz byly
zaznamenany prumérné hodnoty TC, HDL-C, LDL-C v rozmezi 1,510 az 6,560
mmol.I"", s variabilitou (7,3-19,2 %), do skupiny obezita 1. stupné byly zatazeny
3 Zeny, dosazené primérné hodnoty v mmol.l" u TC 5,660 a variabilita 9 %,

HDL-C 1,130 a 39,7 %, LDL-C 3,580 a témé&f 12 %;

e v ramci KTS byly u muzli vykdzdny primérné hodnoty v rozsahu
143,4-154,0 mm Hg, u zen 138,0 az 154,0 mm Hg, variabilita dosahovala v obou
ptipadech 8 %;

e KTD - u muzi byly zjistény nasleduji hodnoty 79,6 az 96,0 mmHg, jejichZ variacni
koeficient se pohyboval v rozpéti 5,7-10,7 %, u zen 82,0-100,0 mm Hg a 12,9 %;

e z hlediska GI byly zjiStény primérné hodnoty u obou pohlavi v rozmezi
4,870-6,000 mmol.I"'. Variabilita dosahovala vysokych hodnot, u muzi nepiekro-

¢ila 40 %, u Zen byla mnohem nizsi (21 %);

e muzi byly v ramci vypoctu plochy povrchu téla rozd€leni do 7 skupin (Tab. 6), TC
vykazoval primémé hodnoty (5,960-7,217 mmol.I'") a variaéni koeficient témét
23 %, HDL-C (0,980 a7 1,470 mmol.I" a 32 %) a LDL-C (3,730-4,460 mmol.I"
a2l %);

e 7Zeny byly rozdéleny do 7 skupin z hlediska vypoctu povrchu plochy téla, primérna
hodnota TC dosahovala 5,110 aZ 6,410 mmol.I" a variabilita &inila skoro 13 %,
primémé hodnoty HDL-C se pohybovaly v rozpéti 0,650—1,460 mmol.I", variaéni
koeficient dosahoval rozmezi 16,3-30,6 %, u LDL-C bylo dosazeno nasledujich

primérnych hodnot (3,090 az 3,900 mmol.1") s variabilitou téméf 21 %;

e u muzi byla vykazana primérnd hodnota KTS 138,5-152,0 mm Hg s variabilitou

témer 12 %, u zen (126,0-152,7 mm Hg a 9 %);

e u KTD se primérné hodnoty pohybovaly u muzl v rozpéti 76,3 az 95,0 mm Hg
s variatnim koeficientem 1,5-11,6 % a u Zen (70,0-87,6 mm Hg a 4,8-12,6 %);
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e glykemicky index vykazoval u obou pohlavi vysoké hodnoty variability, u muza
byla zjisténa variabilita téméf 26,2 %, u zen 24,2 %, pramérné hodnoty u obou

pohlavi dosahovaly rozpéti 4,100—5,730 mmol.I".

V soucasné dobé je ve zdravotnickych zafizenich pro aplikaci medikamentd vyuzivana
pouze hmotnost pacientl. Z vysledkli diplomové prace bylo zjiSténo, Ze pro davkovani
1€kd nejsou zcela presné vypocty dle pohlavi, véku a BMI pacientii. BMI je propocitan na
zakladé hmotnosti, vySky a pohlavi pacienti. Bylo zjiSténo, Ze BMI ma Siroké rozpéti
oproti vypoctu povrchu plochy téla. Rozdéleni BSA je uvedeno v Tab. 6, kde rozdil mezi
uvedenymi hodnotami &ni 10 cm” na plochu téla napf. hodnoty 1,20-1,29 m?. Podle nej-
novejsi verze jsou do vypoctu BSA zahrnuti dospéli i déti, hmotnost, vyska, primérné
hodnoty a rozptyly (rozsah tu¢nosti — hubenosti) pacientii. V rdmci lé€ebnych postupt je
tteba stanovit pfesnou a spolehlivou metodu vypoctu pro aplikaci medikamentti, ¢emuz

vypocty v ramci povrchu plochy téla (BSA) odpovidaji.

Z vysledkl prizkumu lze doporudit vyuzivat pti davkovani 1éka a pii 1ékatrskych postu-

pech vypocty povrchu plochy téla (BSA), nikoliv propocty podle pohlavi, véku a BMI.

Pro budoucnost by bylo vhodné, kdyby byly provedeny v této oblasti dalsi vyzkumy.
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PRILOHA P1I: TABULKA SCORE K ODHADU
KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA.

Mekuracky
10 12 14 18 19
10 12 14
10

Systalicky krevri tiak (mm Ha)

Celkowy cholestaral immal)

Obr.1  10leté riziko fatalniho kardiovaskulirniho onemocnéni v CR podle pohlavi. velku,
systolického TH, celkového cholesterclu a kutdackych navyki

Mekufadky
11 13 18
10 12 14 16
10 11

Systolicky kravni tlak (mm Hj)

4 5 7 8 4 5 7 8
Pomér calkevého a HDL-cholestarolu

Obr.2 10leté riziko fatalnihe kardiovaskularniho onemocnéni v CR podle pohlavi, veku,
systolického TH, pomeéru celkového a HDL-cholesterolu a kutackych navykn

SCORE
W=z5%
W 1014 %
B 5-9%
Odaa%
Oz
1
MW=1

Hodnoty absclutniho rizika
KVO jsou vyssi nez hodnoty
odettené z tabulky SCORE:

u osob, které se vékem pii-
blizuji vyssi vekove kate-
gorii,

u asymptomatickych osob
s preklinickymi znamkami
ateroslderdzy [(zistenymi pii
sonografickém vysetreni ne-
bo pri ndlezu  kalcifikaci
v tepnach & pri stanoveni
kalciového skére pomoci CT).
u osob s pozitivni rodinnou
anamnézou KVO [prvostup-
novi pribuzni ve velu do 55
let u muzi: do 65 let u zen),
u osob s nizkou koncen-
traci HDL-cholesterolu
[« 1.0 mmol/l u muzi:
< 1.2 mmaol/1 u zenl. zvyse-
nou kencentraci trighyceri-
di (> 1.7 mmol/1).

u oscb s porusenou glukd-
zovou  toleranci  (glykemie
v zilni plazmeé nala¢no < 7.0
mmol/l a pii ordalnim glu-
kézovém tolerantnim testu
za 2 hod. 7.8-11.0 mmal/1).
u osob 5 mirngé zvysenou
konecentraci C-reaktirniho
proteinu [stanoveného vyso-
ce senzitivni metodou). fibri-
nogenu, homocysteinu, apo-
lipoproteinu B nebo Lplal

u obéznich nebo fyzicky
inakttvnich osob



PRILOHA P II: PREHLED NEKTERYCH APOLIPROTEINU [7,45].

Apoprotein: Vznik: Molekulo- Lipoproteiny: Funkce,
va klinicky vyznam:
hmotnost:
apo A-I stievo 28 000 HDL, CH aktivator lecitinu,
jatra strukturalni protein,
nizk4 hladina = riziko ICHS
apo A-II stievo 17 000 HDL, CH aktivator jaterni lipazy,
jatra strukturalni protein
apo A-1V sttevo 46 000 HDL, CH Spojen s tvorbou lipoproteinti
bohatych na triglyceridy,
funkce neznama
apo B-48 sttevo 264 000 CH strukturalni protein,
syntetizovan ve stieve
apo B-100 jatra 550 000 LDL vazba na receptory, vysoka
hladina = riziko ICHS
apo C-1 jatra 5800 CH, VLDL, aktivace lecitinu
IDL, HDL
apo C-II jatra 9100 CH, VLDL, aktivace lipoproteinové
IDL, HDL ling
ipazy
apo C-III jatra 8 750 CH, VLDL, inhibice lipoproteinové lipazy
IDL, HDL
apo E jatra, peri- 35 000 CH, VLDL, Vazba nareceptory,
ferni tkan IDL, HDL

odbourani cholesterolu a TG




PRILOHA P III. POTRAVINY DOPORUCENE, DOPORUCENE V OMEZENEM
MNOZSTVi A POTRAVINY ZAKAZANE [7,55].

Potraviny doporucené:

e maso ryby sladkovodni a ptedev§im motské, potraviny z dalSich motskych zivoci-

chu, zvéfina, kralik, z drubeze kufe a kruta,
e netucny tvaroh, syry s minimem obsahu tuku v susiné, bily jogurt, vajecny bilek,
e (erstva zelenina, citrusové plody, jablka,
e napoje — Caj, mineralka, kéva, dia napoje, ovocné §tavy, dzusy, biokys,
o veskeré koteni, ocet, hotcice, kien, Cesnek, cibule, kecupy.
Potraviny doporucené v omezeném mnoZzstvi:
e oleje s polyenovymi MK (slunecnicovy, sojovy, kukufi¢ny),
e netucéné hovézi a veprové maso, Sunka,
e polotu¢né a netu¢né mléko, kokteily, syry, kyselé¢ mléko,
e vinny stfik, nizkostupiiova piva,
e nizkoenergetickd zmrzlina.
Potraviny nedoporucované:

e miaslo, slehacka, smetana, sadlo, 1dj olej z kokosovych ofechil a tuky nezndmého

ptvodu,

e masa s viditelnym obsahem tuku, bicek, masové konzervy, pastiky, vnitfnosti,

z driibeze husa a kachna, mlici a jikry,
e oblozen¢ chlebicky, salaty s uzeninou a vejci, mozecek,
e vajecné zloutky, moucniky, zmrzlina a polarkové dorty, bombony,
e plnotucné mléko a tvaroh, tu¢né a smetanové syry, plnotucné jogurty,

e bramborové hranolky, kiupky, tu¢né pecivo, alkoholické napoje, sladké mineralky,

kakao, limonady.
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