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Abstrakt 

 

Pandemie obezity ve 21 století je dána obezitogenním prostředím, které napomáhá rozvoji 

pozitivní energetické bilance, kdy příjem energie jedince chronicky převyšuje jeho 

energetickou potřebu, tedy energetický výdej. Dochází ke zvýšení tělesné hmotnosti 

zvýšeným či abnormálním zastoupením tělesného tuku v organismu.  Prevence rozvoje 

obezity je zacílena na dosažení energetické rovnováhy, v případě již rozvinuté nadváhy nebo 

obezity spočívá léčba v navození a po určitou dobu udržení negativní energetické bilance, 

tedy stimulace energetického výdeje a snížení energetického příjmu. Přijímaná strava pak 

určuje nejen energetický příjem, ale její jednotlivé nutrienty mohou částečně ovlivňovat i 

energetický výdej a fyziologii tukové tkáně. 

Cílem této práce je popsat a experimentálně ověřit některé nutrienty, které by mohly 

napomáhat k váhové redukci a fyziologické funkci tukové tkáně. Na podkladě literárních 

údajů bylo zvažováno 19 účinných látek nebo směsí. Za nejvhodnější k experimentu byla 

zvolena směs ω-3 polynenasycených mastných kyselin (ω-3 PMK ), eikosapentaenové a 

dokosahexaenové, v denní dávce 0,6 g, ve formě tuku mořských ryb v certifikovaném 

doplňku stravy. Ve 12 týdenní,  tří ramenné, paralelně probíhající randomizované klinické 

intervenční studii (UMIN Clinical Trials Registry - R000031131), byly porovnávány skupiny 

žen s nadváhou bez a s denním přídavkem ω-3 PMK při stejné řízené pohybové aktivitě a 

izokalorickém jídelníčku. Obě skupiny byly srovnávány s kontrolní skupinou bez předepsané 

pohybové aktivity. Intervenovaná skupina s ω-3 PMK dosáhla statisticky významného          

(p ≤ 0,05) snížení procenta tělesného tuku jako markeru tělesného složení oproti kontrole, 

skupina bez ω-3 již statisticky významného zlepšení proti kontrole nedosáhla. Obě 

intervenované skupiny v porovnání mezi sebou dosáhly statisticky významného rozdílu 

v parametru plasmatické hladiny adiponektinu, kde ω-3 skupina dosáhla signifikantního 

zvýšení hladiny, a hladiny zánětlivého interleukinu 6 (IL 6), který byl významně zvýšen u 

skupiny bez suplementace ω-3 PMK . Omega-3 PMK jsou v běžném českém jídelníčku málo 

obsažené.  Naše studie svědčí pro vhodnost užití doplňku ω-3 PMK v našich stávajících 

českých stravovacích podmínkách pro úpravu a normalizaci výživového stavu v kombinaci 

s izokalorickou stravou a pohybovou aktivitou dle aktuálních doporučení.   

 

Klíčová slova:  

Nadváha, obezita, prevence nadváhy, omega 3 polynenasycené mastné kyseliny, dieta, 

pohybová aktivita, adiponektin, interleukin 6 
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Summary  

 

SELECTED NUTRIENTS IN THE ETIOLOGY, PREVENTION AND TREATMENT OF 

OBESITY 

The 21st century pandemic of obesity is given by to the obesitogenic environment that helps 

to develop a positive energy balance, where the energy intake of an individual chronically 

exceeds his energy need, ie energy expenditure. There is an increase in body weight by 

increased or abnormal body fat accumulation in the body. Preventing the development of 

obesity is aimed at achieving energy balance, in the case of existing overweight or obesity, the 

treatment lies in inducing and maintaining a negative energy balance for some time, ie 

stimulating energy expenditure and reducing energy intake. Selected diet determines not only 

energy intake, but its individual nutrients can also partially affect energy expenditure and fat 

tissue physiology. 

The aim of this work is to describe and experimentally verify some nutrients that could help 

in weight reduction and physiological function of adipose tissue. Based on the literature data, 

19 active substances or mixtures were considered. A mixture of ω-3 polyunsaturated fatty 

acids (ω-3 PUFA), eicosapentaenoic acid and docosahexaenoic acid, in a daily dose of 0.6 g, 

in the form of fish oil in a certified food supplement was chosen as the most suitable for the 

experiment. In a 12-week, three-arm, parallel randomized clinical intervention study (UMIN 

Clinical Trials Registry - R000031131), groups of overweight women with and without daily 

addition of ω-3 PUFA were compared at the same controlled exercise and isocaloric diet. 

Both groups were compared to a control group without prescribed physical activity. The 

intervened group with ω-3 PUFA achieved a statistically significant (p≤0.05) reduction in 

body fat percentage as a body composition marker compared to control, the group without ω-

3 PUFA did not have a statistically significant improvement over control. In comparison, the 

two intervened groups achieved a statistically significant difference in the plasma adiponectin 

level parameter, where the ω-3 group achieved a significant increase in the level. The level of 

inflammatory interleukin 6 (IL 6) was significantly increased in the non-ω-3 PUFA 

supplementation group. Omega-3 PUFA are low in a common Czech diet. Our study suggests 

the appropriateness of using the ω-3 PUFA supplementation in our existing Czech nutritional 

conditions for the adjustment and normalization of nutritional status in combination with 

isocaloric diet and exercise according to current recommendations. 

 

Keywords: 

Overweight, obesity, overweight prevention, n-3 polyunsaturated fatty acids, diet, physical 

activity, adiponectin, interleukin 6 
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1 ÚVOD 

 

Obezitu řadíme mezi nepřenosné choroby hromadného výskytu. Zásadní vliv na její vznik 

mají především faktory životního stylu, kde společně či samostatně působí vliv stravovacích 

zvyklostí a pohybové aktivity. K jejímu rozvoji vede nerovnováha příjmu a výdeje energie, ve 

smyslu přebytku energie, která nebyla v organismu spotřebována. Na jedné straně je to 

vysoký obsah energie v přijaté potravě daný preferencí chuťově atraktivních potravin 

bohatých tuky a cukry, na straně druhé úbytek výdeje energie daný způsobem života, kdy 

dnes již většina zaměstnání nevyžaduje fyzickou práci. Ani rozvojovým zemím, kde je 

nedostatek potravy stále aktuální, se již nadváha a obezita nevyhýbá, nacházíme zde současně 

jak jedince podvyživené, tak obézní. Tento fenomén je nazýván tzv. double burden (dvojitá 

zátěž).[Dietz 2017] Podle Světové zdravotnické organizace (SZO) se prevalence obezity 

v posledních 20 letech téměř ztrojnásobila.[Müllerová et al. 2014] Obezita samotná i její 

komorbidity představují nezanedbatelnou socio-ekonomickou zátěž pro společnost, při tom je 

preventabilní. Podrobněji budou aspekty nadváhy a obezity uvedeny v následujících 

kapitolách. 

 

2 HLAVNÍ A DÍLČÍ CÍLE 
 

Hlavním cílem práce je v podmínkách současného životního stylu obyvatel ČR ověřit vliv 

vybrané účinné látky nebo směsi účinných látek na prevenci a léčbu nadváhy a obezity při 

eukalorické dietě v kombinaci s úpravou pohybové aktivity dle doporučení SZO. 

 

Dílčím cílem 1 bylo na podkladě literárních údajů vybrat vhodné látky nebo směsi, podrobit 

je analýze, týkající se vhodnosti jejich užití z nejen hlediska vlivu na nadváhu a obezitu, ale i 

primárně preventivního působení na další chronická neinfekční onemocnění hromadného 

výskytu. Zásadní vlastností hledané látky při zachování výše uvedeného musí být také její 

zdravotní bezpečnost z pohledu možného dlouhodobého užívání a výskytu nežádoucích 

účinků. Ideálně musí jít o potravinu nebo její část schopnou vhodně doplnit český jídelníček a 

příznivě působit na poli primární prevence.  

 

Dílčím cílem 2 bylo klinické ověření účinku vybrané látky nebo směsi v intervenční studii  

hodnotící u dospělých žen s nadváhou ovlivnění vybraných antropometrických, 

kardiorespiračních a biochemických parametrů při eukalorické dietě obohacené o tyto látky a 

úpravě pohybové aktivity dle doporučení SZO.   

 

 

Další část práce se proto nejprve věnuje analýze a popisu vybraných nutrientů, které dle 

literárních údajů mohou ovlivnit etiologii, prevenci a léčbu obezity, z nichž některé byly 

zvažovány pro experiment této práce. V další části následuje zdůvodnění výběru ω - 3 PMK 

pro klinické testování, popis metodologie experimentu a výběru souborů, způsob provedení a 

hodnocení získaných výsledků, vyhodnocení experimentu a diskuse výsledků. 
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3 MATERIÁL A METODIKA 

3.1 Výběr testovaného nutrientu 

Kandidátní směsí pro experimentální posouzení se stala směs tuku na bázi rybího oleje z 

mořských ryb s obsahem ω-3 polynenasycených mastných kyselin (ω-3 PMK). 

ω-3 polynenasycené mastné kyseliny (ω-3 PMK) 

Jako mastné kyseliny se v biochemii označují vyšší monokarboxylové kyseliny. Omega-3 je 

synonymní označení, které lépe vystihuje strukturální podstatu mastné kyseliny, kde 

nenasycenost je tvořena dvojnou vazbou; polynenasycené matné kyseliny (PMK) mají více 

než jednu a ω-3 popisuje umístění první dvojné vazby počítáno od koncové methylové skupiny.  

Obrázek 7 - alfa-linolenová polynenasycená mastná kyselina  

Základní 18 uhlíková alfa-linolenová kyselina (ALA) je esenciální mastnou kyselinou řady ω-

3, tedy není si ji lidský organismus schopen syntetizovat a je odkázán na příjem potravou. 

Svůj název získala díky lněnému oleji, který je jejím bohatým zdrojem. Další dvě: kyselina 

eikosapentaenová (EPA) a dokosahexaenová (DHA) již mohou být in vivo vytvořeny z ALA; 

všeobecně jsou však pro návaznost na esenciální zdrojovou mastnou kyselinu považovány   

ω-3 jako skupina za esenciální. Navíc je pouze 5 % ALA přeměněno na EPA a DHA.[Mourek 

2007] Mastné kyseliny mají v organismu strukturální funkci v buněčných membránách, 

některé plní funkci signalizačních molekul; ovlivňují různé tělesné pochody jako srážení krve, 

bolest, zánět; mohou sloužit jako zdroj energie. PMK inkorporované do buněčné membrány 

buněk zvyšují její fluiditu. Mírné zvýšení fluidity vede ke zvýšenému transportu do buňky 

včetně zvýšení citlivosti na inzulín. Naopak snížením fluidity dochází k snížení počtu 

inzulinových receptorů.[Hlavatý 2012; Endo a Arita 2016; Bonafini et al. 2015] 

V běžné české stravě obsahující málo mořských ryb a plodů moře, obdobně i semínek a 

ořechů, je obvyklý spíše jejich nedostatek. U rostlinných zdrojů PMK je však často 

nevýhodný poměr mezi skupinou ω-3 a ω-6. Z četných analýz stravovacího záznamu víme, že 

příjem PMK je tvořen především skupinou ω-6, proto vhodným potravinovým zdrojem by 

byla potravina, která má vyšší zastoupení ω-3 a již zbytečně nezvyšuje příjem ω-6. Tím jsou 

ryby s převahou mořských (losos, ančovička, sardinka, sleď, makrela, pstruh) a z rostlinných 

zdrojů pak zejména lněný olej a lněné semínko, v druhém sledu pak řepkový olej pro použití 

ve studené kuchyni. [Zima 2009] Další možností jsou pak certifikované suplementy. 

Vysvětlení vztahu ω-3 a ω-6 a z toho plynoucího vhodného vzájemného poměru bude 

uvedeno níže. 

Ve vztahu k obezitě a její prevenci ω-3 PMK ovlivňují rodinu intracelulárních proteinů 

SREBP (sterol regulatory element binding proteins), které jsou zapojeny do syntézy lipidů. 

PMK také aktivují receptory PPAR (peroxisome proliferator activated receptors) regulující 

lipidový metabolismus, PPAR-α v játrech, PPAR-γ v tukové tkáni ovlivňující oxidaci MK a 

ovlivňující adipogenezi. Aktivace receptorů je spojena se zvýšením transkripce velkého 

množství genů spojených s oxidací MK a lipoproteinovým metabolismem. PPAR-α je zapojen 

do procesu degradace mastných kyselin a adaptace organismu na nedostatek energie, zatímco 

SREBP do syntézy mastných kyselin a jejich ukládání v době nadbytku. Účinek vyššího 

příjmu PMK je zprostředkován více inhibicí SREBP, méně aktivací PPAR. PMK jsou 

schopny inhibovat také analogicky fungující ChREBP (carbohydrate response element 

binding proteins) existující ve všech tkáních, v nadbytku však v játrech, tukové tkáni, střevech 

a svalech. Společná inhibice SREBP a ChREBP navozená PMK vysvětluje přesmyk 
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lipidového metabolismu ze syntézy a skladování k oxidaci.  Zvýšená konzumace stravy 

s vysokým obsahem cukrů a tuků je jedním z hlavních faktorů pro rozvoj obezity a 

metabolického syndromu. Zvýšený vstup glukózy a neesterifikovaných mastných kyselin do 

hepatocytů je podnětem pro tvorbu triacylglycerolů (TG) prostřednictvím SREBP. I mírné 

zvýšení příjmu ω-3  PMK vede ke snížení hladiny TG v séru o 20-30 %. Inhibiční působení 

ω-3 PMK na SREBP vede také k výraznému snížení VLDL (lipoproteinů s velmi nízkou 

hustotou). DHA a EPA stimulují další cestou degradaci apolipoproteinu B100, čímž dochází 

k snížené sekreci lipoproteinu z jaterních buněk. Snížení hladiny TG má vliv na cholesterol 

ester tranfer protein (CETP), který mimo jiné také mírně zvyšuje HDL cholesterol v plazmě. 

Další příznivý efekt ω-3 PMK je v souvislosti s inzulinovou rezistencí. Mechanismus však 

není spolehlivě objasněn. Suplementace ω-3 PMK může být účinná v prevenci i terapii 

inzulinové rezistence ve svalech, není však schopna obnovit již vzniklou inzulinovou 

rezistenci v játrech zejména je-li již rozvinut diabetes mellitus (DM) 2.typu. Omega-3 PMK 

zvyšují tvorbu UCP (viz podkapitola β3 adrenergní stimulace) vedoucí k méně efektivní 

oxidativní fosforylaci a zvýšené produkci tepla, zejména v tomto případě patrné u kosterního 

svalu, kdy se zvyšuje klidový energetický výdej. Studie zkoumající vliv ω-3 PMK potvrdily 

vyšší pocit sytosti bezprostředně po konzumaci jídla a po 120 minutách. Zvýšený příjem EPA, 

DHA snižuje hypertrofii a hyperplazii adipocytů  a zvýšením aktivity kaspázy-3 umožňuje 

indukovat apoptózu tukové tkáně. [Hlavatý 2012]  

Z výše uvedeného plyne, že ω-3 PMK mohou být užitečné nejen v prevenci a terapii nadváhy 

a obezity, ale i prevenci inzulinové rezistence a metabolického syndromu. 

Mezi další důležité účinky ω-3 PMK patří jejich vliv na zánětlivý stav organismu. Je 

zprostředkován produkty DHA a EPA – leukotrienem LTB5, prostaglandinem PGE3 a 

tromboxanem TXA3. Tato skupina působí protizánětlivě. Naproti tomu LTB4 a TXA2 

zprostředkovávají odbourávání tkání (produkty ω-6 PMK). Při nedostatku ω-3 PMK převáží 

zánětlivý proces zprostředkovaný ω-6 PMK. Při vyváženém poměru převažuje působení 

produktů ω-3, jde o poměr 1:1-1:2 ( ω-3 : ω-6 PMK). V aktuálních výživových doporučeních, 

které jsou součástí příloh této práce, je uveden jako maximální hranice poměr 1:5. Inhibice 

prozánětlivých produktů je dosahováno následujícími mechanismy: a) EPA vytěsňuje 

z fosfolipidové membrány kyselinu arachidonovou (ω-6 PMK); b) EPA kompetitivní inhibicí 

snižuje tvorbu prozánětlivých PGE2, TXA2, LTB4, snižuje chemotaxi a adherenci bílých 

krvinek; c) DHA snižuje aktivitu TXA2, snižuje agregaci krevních destiček; d) zvýšená 

produkce PGE3 a LTB5 potlačuje efekt LTB4; e) snižují uvolňování LTB4 z neutrofilů z IL1 

z monocytů. Jsou popisovány i další mechanismy vedoucí k snížení syntézy TNFα, IL1, 

exprese receptorů pro IL2 na stimulovaných lymfocytech a snížení tvorby protilátek, 

zánětlivých cytokínů. Kardioprotektivního účinku dosahují ω-3 PMK kromě již popsaných 

mechanismů také potlačením aktivity nukleárního faktoru kapa B (NF-κB), tím se zasahuje 

příznivě do mechanismu vzniku aterosklerózy. Zvýšený oxidativní stres a endotelová 

dysfunkce snižují produkci oxidu dusného (NO), zhoršuje se vasodilatace cév a vyvíjí se 

zánětlivý stav; zvyšuje se hladina C reaktivního proteinu (CRP), zvyšuje se nerovnováha mezi 

NO a volnými kyslíkovými radikály, uvolňují se další cytokíny (prozánětlivé IL a TNF).  

Vzniklý zánět cévní stěny je považován za předstupeň aterosklerózy. Omega-3 PMK v tomto 

procesu účinně působí proti TXA2, LTB4 a NF-κB. Obdobně zánětlivý proces je schopen 

probíhat kdekoli v těle, ω-3 PMK tak mohou působit na více tkání.  Zvýšení ve smyslu 

optimalizace obsahu  ω-3 PMK v buněčné membráně všech buněk organismu pak vysvětluje 

efekt v dalších tělesných systémech. Při sníženém obsahu v membráně kardiomyocytu je 

méně efektivní Na/K a Ca/ATPáza s nebezpečím ventrikulární fibrilace; zvýšením 

elektrostability je dosažen antiarytmogenní efekt. Množství ω-3 PMK zabudovaných v mozku 

člověka se odhaduje na 20 %, velké množství se nachází též ve fotoreceptorech sítnice. 

Stabilizací funkce buněčných membrán a myelinových obalů zlepšují činnost mozku a sítnice. 
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Z pohledu metabolických účinků snižují hladinu homocysteinu a zvyšují citlivost tkání na 

inzulin. [Furková et al. 2004] Známý je rovněž příznivý efekt na psychomotorický vývoj 

dětí.[Shulkin et al. 2018] 

Z výše uvedeného přehledu plyne, že ω-3 PMK jsou důležitou strukturální komponentou 

našich buněk, ovlivňující příznivě nejen metabolické děje, ale i imunitní děje a jejich potřeba 

provází člověka od nejútlejšího věku až do stáří. Nejen z těchto důvodů byly vybrány do 

klinického experimentu. Dalším důvodem je vysoká bezpečnost těchto látek. Téměř nejsou 

známy nežádoucí účinky, pouze v souvislosti s rakovinou prostaty u mužů bylo na počátku 

druhé dekády 21. století zjištěno zvýšené riziko jejího vzniku; to potvrdily i některé 

metanalýzy.[Bassett et al. 2013] Všechny tyto studie však byly a jsou zpochybňovány, 

sledovaly hladinu ω-3 PMK a nebraly v úvahu jiné možné vlivy, což je na druhou stranu u 

multifaktoriálního onemocnění, jakým je rakovina, ne zcela jednoduché.  Většina studií 

provedených na zvířatech a lidech naopak potvrzuje protektivní účinek ω-3 PMK.[Li et al. 

2017; Gu et al. 2013] Definitivní poznatky přináší 24letá prospektivní studie, která zvýšené 

riziko rakoviny prostaty nepotvrzuje.[Wu et al. 2018] V dávkách do 3g/den nejsou známy 

žádné nežádoucí vedlejší efekty.[Villani et al. 2013] Ze všech těchto důvodů jsou pro 

experimentální použití ω-3 PMK ideální, neboť mají ověřený vliv na tukovou tkáň, vztah 

k prevenci i léčbě obezity, prokázaný mechanismus účinku a širokospektré příznivé efekty na 

další chronické choroby hromadného výskytu včetně aterosklerózy, inzulinové rezistence a 

podporují vývoj a funkci nervového i imunitního systému. 

 
Jako vhodný zdroj účinných látek byl zvolen certifikovaný doplněk stravy s obsahem 

rybího oleje finského výrobce Hankintatukku Ltd. Byl zvažován konkurenční přípravek 

s obsahem fosfolipidově vázaných ω-3 PMK z mořského krillu, tedy arktického krillu 

Euphasisa superba. Ty mohou mít lepší efekt v organismu [Rossmeisl et al. 2012; 

Cunningham 2012], ale těžba krillu je dlouhodobě neudržitelná zejména z důvodů 

v budoucnosti možného rozvratu mořského ekosystému.[Hill et al. 2013; Packham 2018]  

Protože prioritním záměrem práce není nalezení nové zázračné látky v léčbě obezity, ale 

nalezení a ověření klinickým pokusem účinku vybrané látky, která by měla co nejširší 

uplatnění v primární prevenci jak obezity a nadváhy, tak současně ostatních chronických 

chorob hromadného výskytu, a tedy i volba vhodné denní dávky musí respektovat případné 

dlouhodobé užívání, proto byla zvolena 1 kapsle o hmotnosti 1,5 g s obsahem rybího oleje na 

den dle deklarace výrobce suplementu obsahující 600 mg ω-3 PMK z toho 330 mg EPA a 210 

mg DHA, což odpovídá zhruba 0,6 celkové denní dávky doporučené Evropským vědeckým 

výborem pro potraviny, která je definována jako 0,5 % celkového energetického 

příjmu.[EFSA 2010] V souhrnu zvolená denní dávka ω-3 PMK odpovídala nebo se blížila 

nejčastěji doporučované denní dávce uvedené v přehledu všech dostupných celosvětových 

doporučení GOED.[International Society for the Study of Fatty Acids and Lipids 2014] 

3.3 Cíl studie a způsob intervence 

Záměrem studie bylo zasazení suplementace ω-3 PMK do životního stylu odpovídajícímu 

současným doporučením. Ve snaze přiblížit se co nejvíce doporučením Globální strategie 

výživy, fyzické aktivity a zdraví SZO [World Health Organization 2010] byla jako pevná 

součást pohybové aktivity zvolena dvakrát týdně 1 hodina kontrolované aerobní pohybové 

aktivity, respektující iniciální individuální možnosti jedince, sestávající z 30 minut zdravotně 

kompenzačního cvičení a 30 minut zátěžových, rozdělených po 10 minutách na sportovních 

trenažerech – běžecký pás, veslařský trenažér a krosový trenažér.  Pro kontrolu přiměřené 

zátěže byla zvolena metoda kontinuálního měření tepové frekvence pomocí sporttesterů Polar 

RCX3 s hrudním pásem. Pro kontrolu pohybové aktivity účastníků v jejich volném čase a 
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v ostatních dnech mimo výše uvedenou kontrolovanou fyzickou aktivitu byly zvoleny 

krokoměry Omron HJ 720 schopné detekce pohybové aktivity ekvivalentu chůze a běhu 

s rozlišením časových úseků nad 10 minut. Tato detekce tzv. „aerobní chůze“ vychází 

z doporučení SZO; v souladu s ním byla stanovena požadovaná privátní pohybová aktivita na 

30 minut „ekvivalentní aerobní chůze“ denně a za alternativní požadavek (při nesplnění výše 

uvedených 30 minut „aerobních“) splnění 10 000 kroků denně. Veškerou další cílenou 

pohybovou aktivitu je nutné také registrovat, proto každý jedinec si vedl písemný záznam 

pohybové aktivity. Tyto požadavky byly zvoleny pro intervenované jedince.  

Kromě pohybové aktivity bylo žádoucí dosáhnout i standardizovaného energetického příjmu. 

Protože záměrem nebylo testovat vliv nízkoenergetické diety, ale vliv životního stylu 

odpovídajícího běžným kardioprotektivním doporučením pro evropskou populaci 

v kombinaci s ω-3 PMK, byla energetická hodnota stravy jedince zvolena jako eukalorická, tj. 

vybalancovaná příjmem a výdejem energie. Pro individuální stanovení požadované 

energetické hodnoty stravy byl zvolen výpočet vycházející z antropometrických údajů a 

zohledňující výsledky spiroergometrie, tělesného složení a očekávánou pohybovou aktivitu. 

To umožnuje stanovit tuto hodnotu na míru každému účastníkovi. Pro zajištění reálně příliš 

nekolísajícího energetického příjmu byly sestaveny rámcové jídelníčky a přesné kombinace 

potravinových skupin s uvedením s odpovídající velikostí porce vzorových potravin v každé 

potravinové skupině (viz ukázka v příloze 6 a 7 této práce). Tím je umožněna variabilita, ale 

zachován stejný energetický příjem v podmínkách co nejvíce připomínajících svobodný 

způsob stravování.  

I přes vytvořené jídelníčkové standardy je nutností kontrolovat účastníky. Za tímto účelem 

byly zvoleny záznamové sešitky, kam účastníci zapisovali své jídelníčky. S pomocí softwaru 

Nutridan II lze kontrolovat reálné dosažení stanovených hodnot. V rámci studie byly tyto 

záznamy vyhodnocovány u každé z účastnic v pravidelných intervalech. Vyhodnocené 

charakteristiky jídelníčku jsou uvedeny v tabulce 21. 

Délka trvání studie byla zvolena 12 týdnů. S antropometrickým testováním, odběrem krve a 

testování tělesné zdatnosti před a po tomto období. Pro potřeby monitoringu dílčího pokroku 

byly naplánovány kontroly tělesného složení v 5. a 9. týdnu. 

3.4 Výběr souborů a design studie 

Z kapacitních důvodů bylo možné studii provést pouze u jednoho pohlaví, zvoleny byly ženy. 

Na výzvu v mass-mediích se do studie přihlásilo více zájemkyň, než bylo možné do studie 

zařadit. Některé nesplnily vstupní kritéria nebo nebyly ochotny změnit životní styl dle 

požadavků studie, zbytek 34 žen byl rozdělen do skupin formou náhodného výběru.  

Vstupní kritéria: 

 Žena  

 BMI 25-29,9 kg/m
2
 

 Splnění alespoň 1 z parametrů: zvýšený obvod pasu (≥80 cm); zvýšené procento 

tělesného tuku (dle referenčního rozmezí přístroje)  ≥25 %. 

 Zdráva (bez chronického onemocnění, nedispenzarizována, neužívá léky) 

 Nekuřačka 

 Věk 20-60 let 

 Schopnost splnit požadavky studie (2x týdně řízená pohybová aktivita, + 30 minut 

nepřerušované chůze denně v ostatních dnech) 

 Schopnost a vůle dodržovat rámcově předepsaný jídelníček 
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 Ochota podstoupit vstupní a výstupní měření (anamnestická data, antropometrické 

měření, měření tělesného složení, zátěžová spiroergometrie, odběr žilní krve) 

 Negativní onkologická osobní anamnéza 

 

 

Obrázek 9 - Rozdělení do skupin a harmonogram studie 

 

Tříramenná jednoduše zaslepená tříměsíční intervenční studie obsahovala 3 soubory 

dospělých žen s nadváhou.  Dva intervenované soubory modifikací životního stylu (life style 

modification; LSM), z nichž v prvním souboru byly probandky denně suplementovány  ω-3 

PMK (LSM&ω-3; n=11), a v druhém souboru placebem - 1,5 g kukuřičného oleje (LSM; 

n=10) a třetí soubor byl kontrolní (K; n=8). Design studie je uveden na obrázku 9. 

Charakteristika skupin na počátku studie je uvedena v tabulce 19.  
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Tabulka 19 - Počáteční charakteristika souborů 

 Jednotka 

K LSM LSM&ω-3 

x ̄± SD  x ̄± SD  x ̄± SD 

N - 8 10 11 

Věk roky 51.4 ± 10.8 36.4 ± 10.2 42.6 ± 9.8 

Hmotnost kg 77.5 ± 5.9 75.9 ± 5.3 72.9 ± 5.7 

BMI kg/m
2
 28.0 ± 1.0 27.6 ± 1.4 26.3 ± 1.0 

Obvod pasu cm 90.6 ± 7.4 86.1 ± 8.4 83.1 ± 4.8 

Obvod boků cm 106.4 ± 4.3 106.8 ± 4.5 105.2 ± 4.2 

Obvod stehna cm 56.9 ± 3.6 57.8 ± 1.8 56.7 ± 2.8 

Obvod paže cm 30.1 ± 1.5 29.7 ± 1.8 28.9 ± 3.3 

BIA procento tělesného tuku % 31.6 ± 3.0 31.1 ± 2.3 29.0 ± 3.5 

BIA hmota tělesných buněk (BCM) kg 27.7 ± 2.5 28.2 ± 2.8 26.9 ± 2.4 

BIA fázový úhel ° 6.1 ± 0.4 6.4 ± 0.5 6.2 ± 0.5 

VO2max l 27.6 ± 4.1 31.7 ± 5.5 31.7 ± 4.2 

W170/kg - 1.7 ± 0.4 1.4 ± 0.2 1.6 ± 0.2 

METs MET 10.4 ± 1.5 11.2 ± 1.5 11.2 ± 1.3 

Wmax/kg - 1.7 ± 0.4 2.1 ± 0.4 2.2 ± 0.4 

Systolický tlak krve mm Hg 124.3 ± 10.4 114.1 ± 9.8 117.3 ± 11.2 

Diastolický tlak krve mm Hg 81.1 ± 6.2 75.0 ± 7.9 76.2 ± 8.3 
Legenda: LSM (skupina s řízenou pohybovou aktivitou, eukalorickým jídelníčkem a placebem); LSM&ω-3 (skupina jako LSM 

navíc s suplementací ω-3 PMK); K (kontrolní skupina bez změny životního stylu a bez suplementace) 

 

3.5 Metodika sběru dat a protokol vyšetření 

Ženy musely podstoupit anamnestický pohovor (formulář přiložen jako příloha 5), vyšetření 

kardiorespirační zdatnosti zátěžovou spiroergometrií, v ranních hodinách měření 

antropometrických parametrů a tělesného složení a odběr krve na lačno před zahájením studie. 

Studie probíhala od dubna do června 2014. Po 12 týdnech účastnice absolvovaly úvodní 

baterii testů podruhé (získány výsledky na konci studie). Kromě eukaloricky definované diety 

intervenované skupiny plnily program pohybové aktivity, který respektoval iniciální fyzickou 

zdatnost a přizpůsoboval se zlepšující se tělesné zdatnosti se zachováním doporučené aerobní 

tepové frekvence. Na trenažerech (krosový, veslovací, běhátko) ženy nastavovaly takovou 

intenzitu fyzické zátěže, aby byla dosažena potřebná tepová frekvence objektivně 

kontrolovaná sporttestery Polar RCX3. K stanovení optimálního rozmezí tepové frekvence 

pro aerobní cvičení byly použity výsledky zátěžové spiroergometrie. Dolní hranice nastavena 

na 50 % a horní hranice na 60 % maximální tepové frekvence, tedy záměrně mírněji, než by 

byl interval 60-70 %. Dosáhne se tak větší reálnosti studie. Záznamy ze sporttesterů byly 

vyhodnocovány do 24 hodin po cvičení a v případě potřeby ženy instruovány k optimalizaci 

zátěže pro další cvičení. Kromě toho sporttestery ihned zvukově signalizovaly opuštění 

vymezeného intervalu tepové frekvence a účastnice tak mohly z informace na displeji ihned 

během cvičení vyčíst potřebu zvýšení nebo snížení intenzity aktuálně podávaného fyzického 

výkonu. Úvodní a koncové vyšetření zátěžovou spiroergometrií probíhalo na Ústavu 

tělovýchovného lékařství Lékařské fakulty v Plzni. Ostatní vyšetření a odběr krve na Ústavu 

hygieny a preventivní medicíny téže fakulty. 
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Obrázek 10 - Příklad záznamu ze sporttesteru s vyznačením rozmezí požadované tepové frekvence 

 

Pohybová aktivita byla kontrolována jednak krokoměry, jednak pomocí dotazníku SZO 

Global Physical Activity Questionnaire GPAQ  [WHO 2004], který zahrnoval pohybovou 

aktivitu registrovanou krokoměry, povinnou aktivitu v rámci studie a volnočasovou a 

pracovní. Výsledky jsou v následující tabulce. 

Tabulka 20 - Průměrná pohybová aktivita během studie včetně směrodatné odchylky  
Legenda: Legenda: LSM (skupina s řízenou pohybovou aktivitou, eukalorickým jídelníčkem a placebem); LSM&ω-3 (skupina 

jako LSM navíc s suplementací ω-3 PMK); K (kontrolní skupina bez změny životního stylu a bez suplementace) 
 

 

V odebrané krvi byly zjišťovány následující parametry: inzulin, leptin, adiponektin, folistatin, 

vitamín D, růstový fibroblastický faktor 21 (FGF-21), interleukin 6 (IL6), leukemii inhibující 

faktor (LIF), interleukin 5 (IL5), interleukin 8 (IL8),  tumor nekrotizující faktor α (TNFα), 

mozkový neutrofický faktor (BDNF), celkový cholesterol (TC), HDL-cholesterol (HDL-c), 

LDL-cholesterol (LDL-c), TG.  Některé z uvedených mají vztah k obezitě, jiné k redukci 

hmotnosti či úpravě tělesného složení, jiné k imunitním dějům či rozvoji kardiovaskulárních 

onemocnění.  

Odebírána byla venózní krev po celonočním lačnění (nejméně 12 hodin) na začátku a na 

konci studie. Krevní vzorky pro sérovou analýzu byly připraveny centrifugací při 3600 / min 

po dobu 8 minut; sérum se pak rozdělilo na alikvóty a uchovalo se při teplotě -80 ° C pro 

kompletní analýzu po dokončení studie. Sérové koncentrace celkového cholesterolu, HDL-c a 

TG byly analyzovány fotometricky na Roche COBAS 8000 autoanalyzátoru. Sérové 

koncentrace LDL-c byly vypočteny z TC, HDL-c a TG. Koncentrace sérových cytokínů byly 

Pohybová aktivita 

Jednotky LSM & ω-3 LSM K 

kroky za den 12034 ± 3125 10118 ± 1984 neměřeno 

MET-min za týden 1361 ± 569 1021 ± 405 neměřeno 
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měřeny za použití souprav ELISA - Ray Bio (Ray Biotech, GA, celkový adiponektin, leptin, 

inzulin, follistatin, BDNF, LIF, TNFα, IL6 , IL8), vitamín D (25-OH vitamin D) se měřil 

pomocí souprav ELISA  - Biovendor ČR. Zpracování probíhalo ve spolupráci s Ústavem 

klinické biochemie a hematologie Fakultní nemocnice Plzeň na jejich pracovišti. K měření 

tělesného složení bylo užito metody celotělové 4 svodové multifrekvenční bioelektrické 

impedanční analýzy (BIA) ráno po celonočním lačnění i se zákazem příjmu tekutin, 

přístrojem Nutriguard M (Data Input GmbH, Německo). 

 

 Tabulka 21 - Srovnání některých parametrů jídelníčku před studií a na konci studie 

 jed
not
ka 

před studií na konci studie 

LSM LSM α ω-3 K LSM LSM & ω-3 K 

průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD 

energie kca
l 

1663.4  
± 345.3 

1732.5 
 ± 480.5 

1408.2  
± 231.4 

1683.3  
± 403.2 

1740.9  
± 432.2 

1698.1  
± 588,1 

protein/kg g/kg 0.99 ± 0.3 1.08 ± 0.2 0.84 ± 0.2 1.03 ± 0.3 1.27 ± 0.4 0.96 ± 0.4 

protein g 75.0 ± 22.0 78.3 ± 13.7 65.1 ± 17.0 74.9 ± 16.6 85.6 ± 27.6 75.2 ± 33.4 

tuk g 62.3 ± 17.9 61.5 ± 24.1 44.7 ± 17.0 62.7 ± 29.6 67.6 ± 18.5 68.9 ± 25.9 

SMK g 24.2 ± 9.1 23.4 ± 7.5 16.9 ± 8.1 23.4 ± 10.2 24.7 ± 7.9 26.2 ± 13.2 

MMK g 19.6 ± 6.6 18.5 ± 8.1 12.8 ± 8.1 18.0 ± 8.8 19.6 ± 7.7 24.3 ± 10.1 

PMK g 11.5 ± 8.1 13.3 ± 10.3 10.2 ± 3.4 14.2 ± 12.3 16.6 ± 10.3 11.1 ± 5.4 

sacharidy g 186.3 ± 42.8 195.9 ± 64.5 177.0 ± 28.0 191.8 ± 39.3 182.7 ± 63.1 179.4 ± 59.1 
M+D sach. g 60.4 ± 22.6 50.5 ± 31.9 41.6 ± 10.8 57.9 ± 17.0 52.8 ± 30.7 57.5 ± 18.9 

vláknina g 17.3 ± 10.7 19.7 ± 4.9 17.8 ± 6.2 18.4 ± 3.7 21.7 ± 7.5 19.4 ± 5.6 

tuky % E 33.5 ± 6.5 31.8 ± 6.2 28.2 ± 7.4 32.3 ± 9.6 35.0 ± 5.8 36.1 ± 6.7 

proteiny % E 18.4 ± 3,7 19.4 ± 4.3 18.7 ± 2.2 18.6 ± 3.8 20.5 ± 4.9 17.6 ± 3.3 

sacharidy % E 46.1 ± 7.5 46.3 ± 7.2 52.2 ± 8.8 47.8 ± 8.8 43.1 ± 9.0 44.4 ± 9.5 
Legenda: LSM (skupina s řízenou pohybovou aktivitou , eukalorickým jídelníčkem a placebem); LSM&ω-3 (skupina jako LSM 

navíc s suplementací ω-3 PMK); K (kontrolní skupina bez změny životního stylu a bez suplementace); SD = standardní 

odchylka; SMK = saturované mastné kyseliny; MMK = mononenasycené mastné kyseliny; PMK = polynenasycené mastné 

kyseliny; M+D Sach. = monosacharidy a disacharidy, % E = procentuální zastoupení z celkově přijaté energie 
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Obrázek 10 - Příklad výsledku zátěžové spiroergometrie 

 
Legenda: FEV1 (objem vzduchu vydechnutý s největším úsilím za 1. sekundu po maximální nádechu); STPD (koeficient standartního tlaku a 
teploty); Z (zátěž); VEN (minutová ventilace); TF (tepová frekvence); DF (dechová frekvence); VO2 (objem kyslíku); VCO2 (objem oxidu 
uhličitého);  VEO2 (minutová ventilace kyslíku); VECO2 (minutová ventilace oxisu uhličitého); METs (metabolické ekvivalenty klidové 
spotřeby energie); NYHA ((New York Heart Association klasifikace dušnosti) 
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4 SOUHRN VÝSLEDKŮ A JEJICH DISKUZE 

4.1 Analýza výsledků 

Výsledky hlavních antropometrických parametrů, tělesné zdatnosti a biochemických 

ukazatelů jsou uvedeny v tabulce 22. 

Tabulka 22 - Hodnoty zjišťovaných parametrů na začátku, na konci studie a jejich rozdíl 

 

LSM & ω-3 LSM K 

počátek 12 týdnů ∆  

(rozdíl) 

počátek 12 týdnů ∆ 

 (rozdíl) 

počátek 12 týdnů ∆  

(rozdíl) 
 Unit x̄ SD x̄ SD x̄ SD x̄ SD x̄ SD x̄ SD 

Hmotnost kg 72,85 5,67 68,85 7,28 -4,00 75,92 5,29 72,67 6,04 -3,25 77,45 5,94 76,74 5,73 -0,71 

BMI kg/m
2
 26,31 1,02 24,81 1,47 -1,50 27,60 1,43 26,42 1,73 -1,18 28,01 0,95 24,81 0,77 -0,26 

Obvod pasu cm 83,09 4,83 77,82 4,88 -5,27 86,10 8,44 79,80 6,94 -6,30 90,63 7,45 89,25 7,01 -1,38 

Obvod boku cm 105,18 4,20 99,91 6,30 -5,27 106,80 4,51 102,55 3,50 -4,25 106,38 4,27 105,50 4,70 -0,88 

Obvod stehna cm 56,73 2,83 55,09 3,29 -1,64 57,80 1,83 57,30 1,42 -0,50 56,88 3,62 57,19 3,71 0,31 

Obvod paže cm 28,86 3,29 27,27 1,37 -1,59 29,70 1,79 28,45 1,65 -1,25 30,13 1,54 29,44 1,89 -0,69 

BIA tělesný tuk % 29,03 3,51 23,20 5,78 -5,83 31,10 2,26 26,60 3,35 -4,50 31,61 2,96 29,18 3,79 -2,44 

BIA hmota buněk BCM kg 26,92 2,36 27,84 2,24 0,92 28,16 2,84 29,17 3,23 1,01 27,66 2,46 28,80 2,14 1,14 

BIA fázový úhel ° 6,20 0,46 6,31 0,38 0,11 6,42 0,55 6,61 0,53 0,19 6,06 0,42 6,33 0,30 0,26 

VO2max L 31,66 4,17 35,74 5,75 4,07 31,74 5,52 35,27 6,30 3,53 27,61 4,13 28,63 4,34 1,02 

W170/kg - 1,61 0,25 1,87 0,29 0,26 1,43 0,19 1,65 0,25 0,22 1,72 0,39 1,91 0,53 0,19 

METs MET 11,25 1,34 12,21 1,83 0,96 11,16 1,49 12,09 1,60 0,93 10,35 1,49 10,61 1,52 0,26 

Wmax/kg - 2,16 0,43 2,52 0,56 0,36 2,08 0,60 2,48 0,62 0,39 1,75 0,41 1,90 0,58 0,15 

Systolický TK mm Hg 117,27 11,16 110,00 12,06 -7,27 114,10 9,77 117,00 12,29 2,90 124,25 10,38 121,75 15,78 -2,50 

Diastolický TK mm Hg 76,18 8,31 69,09 5,96 -7,09 75,00 7,92 73,40 6,79 -1,60 81,13 6,23 76,88 8,99 -4,25 

Inzulin po 12 h lačnění mIU/l 3,25 1,17 2,64 1,30 -0,61 5,80 3,88 4,51 3,17 -1,29 4,70 1,58 5,17 1,85 0,47 

Leptin µg/l 14,19 6,39 10,22 7,45 -3,97 19,64 5,14 15,12 7,17 -4,52 23,42 12,54 21,86 9,26 -1,56 

Adiponektin mg/l 12,05 5,59 13,01 5,63 0,96 12,01 3,76 11,18 2,78 -0,83 12,19 4,11 12,65 4,70 0,46 

Folistatin µg/l 0,78 0,27 0,81 0,24 0,03 0,794 0,43 0,797 0,43 0,003 0,90 0,46 0,89 0,32 -0,01 

Vitamin D µg/l 21,23 5,66 30,01 8,53 8,78 22,11 6,45 31,84 8,70 9,73 24,51 8,68 32,01 8,34 7,49 

IL6 ng/l 1,65 0,88 2,02 1,51 0,36 1,87 1,16 2,36 0,87 0,48 1,99 0,85 1,49 0,62 -0,50 

LIF ng/l 120,96 101,82 106,02 71,44 -14,94 220,04 424,38 143,30 109,50 -76,74 64,53 66,96 109,80 57,56 45,28 

IL5 ng/l 273,61 255,39 155,07 73,88 -118,54 129,34 51,90 120,58 52,67 -8,76 118,84 74,14 107,31 65,48 -11,53 

IL8 ng/l 11,56 7,05 8,22 3,37 -3,34 69,61 181,58 7,10 2,54 -62,51 6,62 4,68 8,54 4,92 1,91 

TNFα ng/l 185,98 140,31 145,82 82,89 -40,16 185,63 56,40 182,20 87,32 -3,43 212,77 164,42 244,31 251,80 31,54 

BDNF µg/l 671,38 304,51 515,21 175,21 -156,17 616,62 153,04 489,65 121,26 -126,97 592,79 147,08 493,90 108,73 -98,89 

TC mmol/l 5,30 0,73 4,93 0,84 -0,38 5,38 0,80 4,69 0,54 -0,68 5,33 0,65 5,26 0,76 -0,08 

TG mmol/l 0,75 0,21 0,86 0,49 0,11 0,97 0,38 0,82 0,34 -0,15 1,20 0,44 1,09 0,31 -0,11 

HDL-c mmol/l 1,90 0,47 1,77 0,50 -0,14 1,75 0,33 1,68 0,33 -0,06 1,49 0,34 1,53 0,42 0,04 

LDL-c mmol/l 3,12 0,77 2,84 0,91 -0,28 3,27 3,15 2,71 2,69 -0,57 3,40 0,47 3,33 0,66 -0,07 

Legenda: LSM (skupina s řízenou pohybovou aktivitou, eukalorickým jídelníčkem a placebem); LSM&ω-3 (skupina jako LSM navíc 

s suplementací ω-3 PMK); K (kontrolní skupina bez změny životního stylu a bez suplementace); x ̄(průměr); SD (směrodatná odchylka) 
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4.2 Statistická analýza výsledků 

Analyzovaná data, ani jejich logaritmické hodnoty nebyly normálně distribuovány.  Pro 

kontrolu rozdílu mezi skupinami byl použit Wilcoxon one side rank sum test (Wilcoxonův 

jednostranný test). Práh významnosti byl definován při hodnotě p ≤ 0,05. Data použité 

k statistickému hodnocení byly rozdíly mediánů. Veškeré výpočty byly provedeny pomocí 

nástroje MATLAB Statistics Toolbox.  

4.3 Výsledky a diskuze 

4.2.1.1 Antropometické parametry - výsledky 

Při porovnání antropometrických parametrů intervenovaných skupin s kontrolní skupinou 

bylo statisticky významné (p ≤ 0,05) zlepšení u těchto nebiochemických parametrů: 

o Tělesné hmotnosti a BMI (obě intervenované skupiny) 

o Obvodu pasu a boku (obě intervenované skupiny) 

o Obvod stehna (pouze skupina s ω-3 PMK 

o % tělesného tuku (pouze skupina s ω-3 PMK) 

 

 

Při porovnání změn antropometrických parametrů intervenovaných skupin mezi sebou 

dosáhla skupina se suplementací ω-3 PMK výraznějšího zlepšení u většiny antropometrických 

parametrů s výjimkou obvodu pasu a hmoty buněk, žádné však není statisticky významné. 

4.2.1.2 Antropometrické parametry - diskuze 

Z výše hodnocených parametrů je nejdůležitejší především procento tělesného tuku, protože 

nejlépe vypovídá o zlepšení tělesného složení na rozdíl od hmotnosti nebo BMI, které nemusí 

vykazovat snížení své hodnoty pokud úbytek tukové tkáně je stejný jako přírůstek aktivní 

tělesné hmoty a obráceně. Statisticky významného úbytku procenta tělesného tuku dosáhla 

pouze intervenovaná skupina se suplementací ω-3 PMK, druhá intervenovaná skupina (bez 

suplementace) také dosáhla poklesu, avšak již statisticky nevýznamného. To je slibné pro 

potvrzení vhodnosti užití ω-3 PMK jako doplňku stravy zlepšujícího efekt přiměřené 

pohybové akivity, optimalizovaného jídelníčku na výsledný výživový stav. Rozdíly mezi 
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Obrázek  11 - Změna antropometrických parametrů a tělesného složení po 12 týdnech 
Legenda: *( statistická významnost odpovídající hladině významnosti p ≤ 0,05);  LSM (skupina s řízenou pohybovou aktivitou, 

eukalorickým jídelníčkem a placebem); LSM&ω-3 (skupina jako LSM navíc s suplementací ω-3 PMK); K (kontrolní skupina bez 

změny životního stylu a bez suplementace) 
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intervenovanými skupinami nebyly u dalších antropometrických parametrů statisticky 

významné. Skupina se suplementací dosáhla mírně lepších výsledků než druhá intervenovaná 

skupina;  s jedinou vyjímkou – obvodem pasu; zde skupina bez ω-3 PMK dosáhla mírně lepší 

výsledky nikoli však statisticky významné. Podobné zjištění u obvodu pasu uvádí Krebs 

[Krebs et al. 2006] , naopak česká práce Kunešové a spol.uvádí zlepšení i obvodu pasu při 

suplementaci ω-3 PMK.[Kunesova et al. 2006] K stejnému výsledku jako v této studii dospěla 

metaanalýza Zhanga, která souhrně hodnotí  11 klinických studií. [Zhang et al. 2017] 

K definitivnímu ozřejmění vlivu ω-3 PMK na obvod pasu, respektive viscerální plochu tuku 

(visceral fat area), bude potřeba dalších prací, zejména více početných, multicentrických a 

placebem kontrolovaných hodnotících nejen obvod pasu, ale i viscerální plochu tuku.  

 

4.2.2.1 Kardiorespirační zdatnost- výsledky 

Statisticky významného zlepšení v rámci hodnocení kardiorespirační zdatnosti 

intervenovaných skupin oproti kontrole bylo dosaženo pouze u parametru VO2max a to pouze u 

skupiny bez suplementace; zlepšení u skupiny s LSM & ω-3 bylo již statisticky nevýznamné. 

Ve všech parametrech kradiorespirační zdatnosti je rozdíl mezi intervenovanými skupinami 

navzájem statisticky nevýznamný, o něco lepších výsledků dosáhla intervenovaná skupina bez 

suplementace. 

 

Obrázek 12 - Změna kardiorespirační zdatnosti po 12 týdnech 
Legenda:  *(p ≤ 0,05); LSM (skupina s řízenou pohybovou aktivitou, eukalorickým jídelníčkem a placebem); 

LSM&ω-3 (skupina jako LSM navíc s suplementací ω-3 PMK); K (kontrolní skupina bez změny životního stylu a bez 

suplementace) 

4.2.2.2 Kardiorespirační zdatnost - diskuze 

VO2max jak je  uváděna ve výsledcích, vyjadřuje maximální okamžitou spotřebu kyslíku v litrech – 

tedy maximální aerobní kapacitu. Další měřený parametr METs, udává kolikrát dokáže jedinec zvýšit 

intenzitu fyzické zátěže oproti klidovému stavu (klidový stav je definován jako 1 MET – to odpovídá 

klidové spotřebě 3,5 ml kyslíku za minutu na kilogram hmotnosti). Ženy již na počátku studie 

dosahovaly  výsledků  MET>9, kde hranice 9 násobku se bere jako vyhovujcící stupeň zdatnosti u 

zdravých jedinců, u žen nad 50 let je to 8 násobek.[AINSWORTH et al. 2011; Irwin et al. 2001] Ve 

všech hodnocených parametrech kardiorespirační zdatnosti dosáhla skupina bez suplementace mírně 

lepších výsledků než skupina s ω-3, statisticky významný je však jen výše uvedený rozdíl VO2max 

oproti kontrolní skupině.     
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4.2.3.1 Lipidogram - výsledky 

V rámci hodnocení vlivu intervenovaného životního stylu a suplemetnace ω-3 PMK na lipidogram by 

bylo žádoucí, aby intervenované skupiny snížily TC, LDL-c, TG a naopak navýšily HDL-c. Těchto 

výsledků však nebylo dosaženo, žádná změna nebyla statisticky významná v porovnání mezi 

skupinami.  

Obrázek 13 - Změna hodnot lipidogramu po 12 týdnech 
Legenda: LSM (skupina s řízenou pohybovou aktivitou, eukalorickým jídelníčkem a placebem); LSM&ω-3 (skupina jako LSM 

navíc s suplementací ω-3 PMK); K (kontrolní skupina bez změny životního stylu a bez suplementace) 

4.2.3.2 Lipidogram - diskuze 

Pokles TC odpovídá poklesu LDL-c. Pro obě skupiny byly tyto poklesy LDL-c statisticky 

nevýznamné. Pozitivní vliv pohybové aktivity a suplementace ω-3 PMK na krevní lipidogram 

se proto nepodařilo v této studii potvrdit. Přestože jsou tyto výsledky horší než očekávané, 

k podobným výsledkům dospěla i výše zmiňovaná (kapitola 4.2.1.2) metaanalýza Zhanga, 

která v uvedených parametrech dosahuje obdobných výsledků a závěrů.  

 

4.2.4.1 Inzulin - výsledky 

Změny sérových hodnot inzulinu po 12 hodinovém lačnění s odběrem ráno dosáhly zlepšení u 

obou intervenovaných skupin oproti kontrole. Statisticky významné změny bylo dosaženoo 

pouze u intervenované skupiny bez suplementace ω-3 PMK oproti kontrole. Zlepšení skupiny 

se suplemantací bylo již statisticky nevýznamné. 
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Obrázek 14 - Změna hladin inzulinu po 12 týdnech – odběr po celonočním lačnění  

Legenda: * (p ≤ 0,05); LSM (skupina s řízenou pohybovou aktivitou, eukalorickým jídelníčkem a placebem); LSM&ω-3 

(skupina jako LSM navíc s suplementací ω-3 PMK); K (kontrolní skupina bez změny životního stylu a bez suplementace) 

4.2.4.2 Inzulin - diskuze 

Námi neprokázaný statisticky významný pokles inzulinémie u skupiny se suplemetnací, odpovídá 

závěrům metaanalýzy Akinkuolie, že ω-3 neovlivňují významně inzulinovou rezistenci.[Akinkuolie et 

al. 2011] Stejně tak Hartweg uvádí, že pokles hladin inzulinu při suplementaci ω-3 PMK je statisticky 

nesignifikantní.[Hartweg et al. 2008] Naopak dlouhodobá čínská studie (Singapore Chinese Health 

Study) ukázala, že pro 43 176 probandů je příjem ω-3 PMK asociován se sníženým rizikem diabetu 

druhého typu.[Brostow et al. 2011] Domníváme se, že v průkazu pozitivních změn může hrát roli i 

výchozí hodnota inzulinémie, která v našich souborech nedosahovala patologických hodnot. Dalším 

faktorem může být i délka intervence, kdy pouze 12 týdenní může být limitující v porovnání 

s výsledky dlouhodobých epidemiologických studií.  

 

4.2.5.1 Prozánětlivé cytokíny - výsledky 

V rámci hodnocení prozánětlivých cytokinů IL5, IL6, LIF, IL8 a TNFα bylo dosaženo 

statisticky významného  rozdílu změn u skupiny bez suplementace oproti kontrole 

v parametru IL6, který ale nepříznivě vzrostl (viz samostaný graf pro IL6).  

 
Obrázek 15 - Změna prozánětlivých parametrů po 12 týdnech 

Legenda: LSM (skupina s řízenou pohybovou aktivitou, eukalorickým jídelníčkem a placebem); LSM&ω-3 (skupina jako LSM 

navíc s suplementací ω-3 PMK); K (kontrolní skupina bez změny životního stylu a bez suplementace) 
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Obrázek 16 - Změna hladiny interleukinu 6 po 12 týdnech 

Legenda: * (p ≤ 0,05); LSM (skupina s řízenou pohybovou aktivitou, eukalorickým jídelníčkem a placebem); LSM&ω-3 

(skupina jako LSM navíc s suplementací ω-3 PMK); K (kontrolní skupina bez změny životního stylu a bez suplementace) 

4.2.5.2. Zánětlivé parametry - diskuze 

Přestože z dlouhodobých kohortových studií prokazatelně vyplývá negativní korelace mezi 

zánětlivými parametry – především IL6  a pohybovou aktivitou, naopak  ze studií treénujících 

sportovců je zřejmé zvýšení hladiny IL6, oxidačního stresu a přechodné dysfunkce imunitního 

systému jako negativního účinku intenzivního fyzického tréninku [Buonocore et al. 2015]; to 

může osvětlit vzestup IL6 a většiny ostatních zánětlivých parametrů u intervenovaných 

skupin. To, že skupina se suplementací ω-3 PMK dosáhla u většiny zánětlivých parametrů 

nižšího vzestupu nebo dokonce příznivého poklesu oproti druhé intervenované skupině, 

ukazuje na vliv stravy doplněné EPA+DHA jak referuje Ortega a kolektiv.[Ortega et al. 2016] 

Ve výsledcích této studie je možné vidět ochranný vliv ω-3 PMK i při pohledu na statisticky 

významný vzestup IL6 u skupiny bez suplementace.  

 

4.2.6.1 Cytokiny s vazbou k tukové tkáni – výsledky 

Změny cytokinů se silnou vazbou k tukové tkáni (leptin, adiponectin, folistatin a BDNF) 

jsou uvedeny v následujících grafech. Kromě zvýšení hladiny adiponektinu suplementované 

skupiny oproti druhé intervenované, nebylo dosaženo žádného statisticky významného rozdílu 

mezi skupinami.  

 

  Obrázek 17 - Změna hladin folistatinu po 12 týdnech 
Legenda: LSM (skupina s řízenou pohybovou aktivitou, eukalorickým jídelníčkem a placebem); LSM&ω-3 (skupina jako LSM 

navíc s suplementací ω-3 PMK); K (kontrolní skupina bez změny životního stylu a bez suplementace) 
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Obrázek 18 - Změna hladin BDNF po 12 týdnech 
Legenda: LSM (skupina s řízenou pohybovou aktivitou, eukalorickým jídelníčkem a placebem); LSM&ω-3 (skupina jako LSM 

navíc s suplementací ω-3 PMK); K (kontrolní skupina bez změny životního stylu a bez suplementace) 

 

Obrázek 19 - Změna hladin leptinu a adiponektinu po 12 týdnech 
Legenda: * p≤ 0,05 ; LSM (skupina s řízenou pohybovou aktivitou, eukalorickým jídelníčkem a placebem); LSM&ω-3 

(skupina jako LSM navíc s suplementací ω-3 PMK); K (kontrolní skupina bez změny životního stylu a bez suplementace) 

4.2.6.2 Cytokiny s vazbou k tukové tkáni – diskuze 

Folistatin je z pohledu výživového stavu spojován především s odpovědí na fyzickou zátěž a 

tvorbou svalů, kde jeho účinek je antagonistický k myostatinu, který snižuje růst svalové 

tkáně. Novější studie hledající fyziologické mechanismy účinku na svalovou a tukovou tkáň, 

popisují příznivý vliv na tělesné složení a další komponenty metabolického syndromu, 

zejména  na objem viscerálního tuku i při stoupajícím BMI vzhledem k anabolickému efektu 

na příčně pruhovanou svalovou tkáň. [Singh et al. 2018]  Očekávané zvýšení bylo dosaženo u 

obou intervenovaných skupin vůči kontrolní skupině, většího u skupiny se suplemetnací ω-3 

PMK, obě byly však statisticky nevýznamné. 

BDNF (Brain-derived neurotrophic factor) je znám především pro svoji funkci neurotrofinu, 

pro adaptaci a funkci nervové tkáně, včetně tvorby paměti.[Mattson et al. 2004] Novější 

studie a metanalýza popisují silnou vazbu k obezitě.[Thorleifsson et al. 2009] Exprese BDNF 

v hypotalamu má vztah k hyperfágii a obezitě.[Willer et al. 2009] Většího snížení proti 
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kontrole bylo dosaženo u skupiny bez suplementace ω-3 PMK; pokles přítomný u obou 

intervenovaných skupin byl však statisticky nevýznamný.   

Leptin – základní adipokin plnící funkci obezogenního adaptogenu ve svých hladinách 

korelujícího s množstvím tukové tkáně. Nejvyšší hladiny jsou nacházeny u obézních, kde se 

vyvíjí leptinová rezistence.[Francisco et al. 2018] Očekávaného snížení hladiny leptinu oproti 

kontrole bylo dosaženo u obou intervenovaných skupin, u obou však statisticky nevýznamné. 

Adiponektin, jehož tvorba je převážně spojována s tukovou tkání, hraje důležitou roli 

v metabolismu glukózy a lipidů. Jeho nedostatek přispívá k inzulínové rezistenci, KVO a DM  

2. typu. [Frankenberg et al. 2017] Očekávaného zvýšení oproti kontrole bylo dosaženo pouze 

u skupiny s ω-3 PMK, statisticky však nevýznamného. Zjištěn byl ale statisticky významný 

rozdíl (zvýšení hladiny) u intervenované skupiny se suplementací ω-3 PMK, která dosáhla 

statisticky významného zvýšení oproti intervenované skupině bez suplementace. To 

poukazuje na vliv ω-3 PMK na tvorbu adiponektinu. Omega-3 PMK dokáží významně posílit 

tvorbu adiponektinu a jsou vhodným cílem primárně i sekundárně orientované prevence 

metabolického syndromu, jehož je obdominální obezita součástí [Ghadge et al. 2018] a ω-3 

PMK se v tomto ohledu stávají kandidátním účinnou látkou [Mazaki-Tovi et al. 2018], ať už 

v podobě mořských ryb, lněnného semínka, lněného oleje nebo certifikovaných doplňků 

stravy.  

 

4.4 Hodnocení nežádoucích efektů 

Během studie se nevyskytla žádná nežádoucí reakce na užívání doplňku stravy s ω-3 PMK. 

Užita byla dávka 600 mg ω-3 PMK (z toho deklarovaný minimální obsah 330 mg EPA a 210 

mg DHA), což odpovídá zhruba 0,6 celkové denní dávky doporučené Evropským vědeckým 

výborem pro potraviny, která je definována jako 0,5 % celkového energetického 

příjmu.[EFSA 2010] V souhrnu zvolená denní dávka ω-3 PMK odpovídala nebo se blížila 

nejčastěji doporučované denní dávce uvedené v celosvětovém přehledu existujících 

doporučení GOED.[International Society for the Study of Fatty Acids and Lipids 2014] 

Vědecký panel pro dietetické výrobky, výživu a alergie EFSA vydal vědecké stanovisko k 

tolerovatelnému dennímu příjmu EPA, DHA a DPA, v kterém uvádí,  že denní doplňkový 

příjem 5 g ω-3 PMK je  u dospělých jedinců bezpečný.[EFSA 2012] Denní dávka 

experimentálně použitá v této práci je pod touto hodnotou, není proto dávkou s potenciálem 

nežádoucích efektů. 

 

4.5 Další diskuze výsledků a vhodnosti suplementace ω-3 PMK  
V následující tabulce 23 jsou uvedeny změny sledovaných parametrů od antropometrie přes 

zdravotně orientovanou zdatnost až po biochemické hodnoty, jejichž změna během intervence 

dosáhla statistické významnosti.  Statisticky významné rozdíly konsenzuálně užívané 

významnosti odpovídající p ≤ 0,05 jsou označeny hvězdičkou.  

 Cíleně očekávaného příznivého vlivu na výživový stav bylo dosaženo navzdory relativně 

nízké denní dávce (0,6 g) ω-3 PMK, to lze vysvětlit konkrétně zvoleným certifikovaným 

doplňkem stravy vyráběným výrobcem v souladu s normou GMP (Good manufacturing 

practise) [WHO Expert Committee on Biological Standardization 2019], kde na rozdíl od 

falšovaných doplňků stravy lze díky přítomnosti účinné látky v deklarované nebo vyšší 

koncentraci očekávat efekt.[Venhuis et al. 2014] 
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Tabulka 23 - Rozdíl mediánů hodnot na konci studie oproti počátečním hodnotám a hodnocení 
rozdílů mezi skupinami 

  LSM & ω-3 LSM K rozdíly mezi skupinami 

parametr jednotka ∆ ∆ ∆ LSM & ω-3 : K LSM : K LSM & ω-3 : LSM 

hmotnost  kg 4,20 3,25 0,05 * *  

BMI kg/m
2
 1,40 1,25 0,05 * *  

obvod pasu  cm 5,00 7,00 1,00 * *  

obvod boků cm 4,00 3,50 0,75 * *  

obvod stehna cm 2,00 0,50 0,00 * *  

tělesný tuk % 5,40 4,95 2,50 *   

adiponektin mg/l -1,04 1,15 -0,78   * 

IL6 ng/l -0,13 -0,67 0,54  *  
Legenda:  barevně označené buňky tabulky vyznačují v levé části zlepšení během studie v daném parametru, v pravé části zlepšení skupiny  
oproti příslušné porovnávané skupině; * (p ≤ 0,05); LSM (skupina s řízenou pohybovou aktivitou, eukalorickým jídelníčkem a placebem); 

LSM&ω-3 (skupina jako LSM navíc s suplementací ω-3 PMK); K (kontrolní skupina bez změny životního stylu a bez suplementace) 

 

Příjem ω-3 PMK je v ČR velmi nízký, což je dáno především stravovacími zvyklostmi 

populace. Celkový příjem ryb na průměrného obyvatele a rok je kolem 3 kg, mořských pouze  

0,56 kg/osobu/rok. Přestože ω-3 PMK lze získat i z dalších zdrojů, celkový omega 3 index je 

v ČR stále nízký. [Oseeva et al. 2019] Zjištění této práce spolu s výše uvedenými 

skutečnostmi podporují vhodnost a potřebu zvýšení příjmu ω-3 PMK i cestou doplňku stravy, 

jak uvádí nejnovější studie Fyziologického ústavu Akademie věd ČR (viz výše Oseeva et al.), 

podle které  účastníci (10 %), kteří uvedli spotřebu omega-3 PMK doplňků, měli signifikantně 

vyšší index omega-3 než ti, kteří neužívali žádnou suplementaci, ale k dosažení optimálních 

hladin omega-3 PMK v organismu je zapotřebí ještě vyššího příjmu omega-3 PMK obecně.  

Potvrzuje se tak vhodnost užívání certifikovaného doplňku stravy (například s certifikací 

GMP&GAP/BIO) tzn., že výrobek obsahuje deklarované množství účinných látek a je 

v maximální možné míře bez kontaminantů, který se tak může stát efektivním nejen z pohledu 

medicínského, ale i ekonomického, kdy si jej oproti mořským rybám či oříškům a semínkům 

může dovolit více jedinců (lepší poměr cena/výkon/čas). Omega-3 PMK mají také dle 

novějších studií vliv na snížení genotoxicity benzo[a]pyrenu a dalších dietetických 

karcinogenů ovlivňujících zdraví epitelu tlustého střeva.[Tylichová et al. 2019] Tato zjištění 

jsou v souladu s cíli a závěry této práce a potvrzují vhodnost suplementace ω-3 PMK 

v českých národních podmínkách.  

 

Celá tato studie je odpublikována a podrobněji diskutována v časopise s impakt faktorem (IF) 

Central European Journal of Public Health 2018, 26(4) v článku Effect of n-3 fatty acids 

supplementation during life style modification in women with overweight, který je jako 

příloha 1 součástí plné disertační práce.   

Výsledky studie byly prezentovány na celostátní konferenci s mezinárodní účastí 

Obezitologie a bariatrie 2016 v Táboře 13.10.2016. 
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5 ZÁVĚRY 

 

V souladu s cíli studie z 19 zvažovaných účinných látek byly v rámci 3 měsíční tříramenné 

placebem jednoduše zaslepené intervenční studie kontrolované pohybové aktivity 

s eukalorickou stravou jedné ze dvou intervenovaných skupin žen s nadváhou aplikovány (v 

české stravě obvykle nedostatkové) ω-3 PMK v suplementu z rybího oleje v dávce 600 mg 

denně; druhá intervenovaná skupina měla stejný režim, ale užívala placebo (kukuřičný) olej, 

kontrolní skupina byla beze změny životního stylu. Obě intervenované skupiny se účastnily 

2x týdně stejné řízené pohybové aktivity a ve dnech mimo tuto aktivitu dosahovaly alespoň 

elektronickými krokoměry kontrolovaných 30 minut nepřerušované pohybové aktivity 

ekvivalentu chůze. Obě intervenované skupiny byly porovnávány s kontrolní skupinou žen 

s nadváhou bez řízené pohybové aktivity s předpokládaným pasivním životním stylem a 

jakékoli další intervence. Oproti kontrolní skupině bylo dosaženo v souladu s cílem práce 2 u 

obou intervenovaných skupin očekávané statisticky významné redukce hmotnosti (BMI) a 

obvodu pasu. Zásadní pro ověření vhodnosti suplementu je však statisticky významné 

zlepšení (respektive snížení) procenta tělesného tuku, které dosáhla pouze skupina se 

suplementací ω-3 PMK. Při porovnání intervenovaných skupin mezi sebou byly rozdíly 

statisticky nevýznamné s výjimkou sérové hladiny adiponektinu a IL6, kdy skupina s ω-3 

PMK dosáhla statisticky významně příznivého vzestupu hladiny adiponektinu. Naopak 

intervenovaná skupina bez suplementace statisticky významně zvýšila hladinu IL6, zatímco 

druhá intervenovaná skupina ω-3 PMK jej nedosáhla. Tyto výsledky jsou v souladu se 

zjištěními o příznivém vlivu suplementace ω-3 PMK při řízené pohybové aktivitě u osob 

s metabolickým syndromem [Ortega et al. 2016], přestože samotná pohybová aktivita 

zejména v případě intenzivní zátěže zvyšuje zánětlivé markery, přispívá k disfunkci 

imunitního systému a zvýšení oxidativního stresu.[Hamer et al. 2012; Nieman et al. 2014] 

Unikátní kombinací úpravy jídelníčku a pohybové aktivity na hodnoty energeticky vyvážené 

stravy a kardioprotektivní úrovně pohybové aktivity blízké minimálnímu doporučení SZO 

s doplňkem stravy s obsahem oleje s ω-3 PMK z mořských ryb v relativně malé dávce vhodné 

k dlouhodobému příjmu byl ověřen synergický benefitní efekt nejen na výživový stav, ale i 

zánětlivý stav organismu, které jsou společným patofyziologickým mechanismem některých 

chronických chorob hromadného výskytu a metabolického syndromu. Výsledky studie 

potvrzují vhodnost zařazení suplementace ω-3 PMK v kombinaci s pohybovou aktivitou a 

vyváženým jídelníčkem v terapii i prevenci nadváhy. Bez ohledu na to, že není možné 

spolehlivě rozlišit, do jaké míry byly dosažené výsledky ovlivněny samotným přímým 

mechanismem působení ω-3 PMK nebo nepřímým vlivem na střevní mikroflóru (popsanými 

v úvodu této práce) či obojím a jak významné jsou tyto mechanismy v rámci kombinace 

ostatních modifikací životního stylu, lze zařazení certifikovaného suplementu ω-3 PMK jako 

zefektivňujícího článku do optimalizace pohybové aktivity a stravovacích zvyklostí v českých 

podmínkách doporučit, což potvrzuje i nulový výskyt nežádoucích reakcí na užívání 

certifikovaného DS ve zvolené denní dávce. 
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