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Abstrakt

Pandemie obezity ve 21 stoleti je dana obezitogennim prostfedim, které napoméha rozvoji
pozitivni energetické bilance, kdy pfijem energie jedince chronicky pfevysuje jeho
energetickou potiebu, tedy energeticky vydej. Dochazi ke zvySeni télesné hmotnosti
zvySenym ¢i abnormalnim zastoupenim télesného tuku v organismu. Prevence rozvoje
obezity je zacilena na dosazeni energetické rovnovahy, v pfipadé jiz rozvinuté nadvahy nebo
obezity spoc¢iva lécba v navozeni a po urcitou dobu udrzeni negativni energetické bilance,
tedy stimulace energetického vydeje a snizeni energetick¢ho pfijmu. Pfijimana strava pak
uréuje nejen energeticky piijem, ale jeji jednotlivé nutrienty mohou c¢asteéné ovliviiovat i
energeticky vydej a fyziologii tukové tkéné.

Cilem této prace je popsat a experimentalné ovefit nckteré nutrienty, které by mohly
napomahat k vahové redukci a fyziologické funkci tukové tkané. Na podkladé literarnich
udaji bylo zvazovano 19 ucinnych latek nebo smési. Za nejvhodnéjsi k experimentu byla
zvolena smés -3 polynenasycenych mastnych kyselin (0-3 PMK ), eikosapentaenové a
dokosahexaenové, v denni davce 0,6 g, ve form& tuku motskych ryb v certifikovaném
dopliiku stravy. Ve 12 tydenni, tfi ramenné, paralelné probihajici randomizované klinické
intervencni studii (UMIN Clinical Trials Registry - R000031131), byly porovnavany skupiny
zen s nadvahou bez a s dennim piidavkem -3 PMK pii stejné fizené pohybové aktivité a
izokalorickém jidelnicku. Obé skupiny byly srovnavany s kontrolni skupinou bez predepsané
pohybové aktivity. Intervenovand skupina s -3 PMK dosdhla statisticky vyznamného
(p £ 0,05) sniZeni procenta télesného tuku jako markeru télesného sloZeni oproti kontrole,
skupina bez ®-3 jiz statisticky vyznamného zlepSeni proti kontrole nedosihla. Obé
intervenované skupiny v porovnani mezi sebou dosahly statisticky vyznamného rozdilu
v parametru plasmatické hladiny adiponektinu, kde -3 skupina dosahla signifikantniho
zvyseni hladiny, a hladiny zanétlivého interleukinu 6 (IL 6), ktery byl vyznamné zvySen u
skupiny bez suplementace ®-3 PMK . Omega-3 PMK jsou v bézném ceském jidelni¢ku malo
obsazené. NaSe studie svéd¢i pro vhodnost uziti doplitku -3 PMK v naSich stavajicich
¢eskych stravovacich podminkach pro upravu a normalizaci vyzivového stavu v kombinaci

s 1izokalorickou stravou a pohybovou aktivitou dle aktudlnich doporuceni.

Klicova slova:
Nadvaha, obezita, prevence nadvdhy, omega 3 polynenasycené mastné kyseliny, dieta,
pohybova aktivita, adiponektin, interleukin 6



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 ®-3 polyunsaturated fatty
acids (o-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 ®-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 ®-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 ®-
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 -3 group achieved a significant increase in the level. The level of
inflammatory interleukin 6 (IL 6) was significantly increased in the non-o-3 PUFA
supplementation group. Omega-3 PUFA are low in a common Czech diet. Our study suggests
the appropriateness of using the ®-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 UVOD

Obezitu fadime mezi nepfenosné choroby hromadného vyskytu. Zasadni vliv na jeji vznik
mayji predevsim faktory zivotniho stylu, kde spolecn¢ ¢i samostatné ptisobi vliv stravovacich
zvyklosti a pohybové aktivity. K jejimu rozvoji vede nerovnovaha piijmu a vydeje energie, ve
smyslu piebytku energie, kterd nebyla v organismu spotiebovana. Na jedné stran¢ je to
vysoky obsah energie v piijaté potravé dany preferenci chutové atraktivnich potravin
bohatych tuky a cukry, na stran¢ druhé ubytek vydeje energie dany zptisobem zivota, kdy
dnes jiz vétSina zaméstnani nevyzaduje fyzickou praci. Ani rozvojovym zemim, kde je
nedostatek potravy stale aktualni, se jiz nadvaha a obezita nevyhyba, nachazime zde soucasné
jak jedince podvyzivené, tak obézni. Tento fenomén je nazyvan tzv. double burden (dvojita
zatéz).[Dietz 2017] Podle Svétové zdravotnické organizace (SZO) se prevalence obezity

v poslednich 20 letech témér ztrojnasobila.[Miillerova et al. 2014] Obezita samotna i jeji
komorbidity ptedstavuji nezanedbatelnou socio-ekonomickou zatéz pro spolecnost, pii tom je
preventabilni. Podrobnéji budou aspekty nadvahy a obezity uvedeny v nésledujicich
kapitolach.

2 HLAVNI A DILCIi CILE

Hlavnim cilem prace je v podminkéach sou¢asného Zivotniho stylu obyvatel CR ovéfit vliv
vybrané u¢inné latky nebo smési u¢innych latek na prevenci a 1écbu nadvahy a obezity pii
eukalorické dieté¢ v kombinaci s pravou pohybové aktivity dle doporuceni SZO.

Diléim cilem 1 bylo na podkladé literarnich udaji vybrat vhodné latky nebo smési, podrobit
je analyze, tykajici se vhodnosti jejich uziti z nejen hlediska vlivu na nadvahu a obezitu, ale i
primarné preventivniho ptisobeni na dalsi chronické neinfek¢éni onemocnéni hromadného
vyskytu. Zasadni vlastnosti hledané latky pti zachovani vySe uvedeného musi byt také jeji
zdravotni bezpecnost z pohledu moZného dlouhodobého uzivani a vyskytu nezadoucich
ucinkd. Idedlné musi jit o potravinu nebo jeji ¢ast schopnou vhodné doplnit cesky jidelnicek a
ptiznivé puisobit na poli primarni prevence.

Diléim cilem 2 bylo klinické ovétreni Gcinku vybrané latky nebo smési v intervenéni studii
hodnotici u dospélych Zen s nadvahou ovlivnéni vybranych antropometrickych,
kardiorespiracnich a biochemickych parametrii pti eukalorické dieté¢ obohacené o tyto latky a
upraveé pohybové aktivity dle doporuceni SZO.

Dalsi cast prace se proto nejprve vénuje analyze a popisu vybranych nutrienti, které dle
literarnich udaji mohou ovlivnit etiologii, prevenci a lécbu obezity, z nichz nékteré byly
zvazovany pro experiment této prace. V dalsi ¢asti nasleduje zdtivodnéni vybéru o - 3 PMK
pro klinické testovani, popis metodologie experimentu a vyberu souborti, zptisob provedeni a
hodnoceni ziskanych vysledkil, vyhodnoceni experimentu a diskuse vysledki.



3 MATERIAL A METODIKA

3.1 Vybér testovaného nutrientu
Kandidatni smési pro experimentalni posouzeni se stala smés tuku na bazi rybiho oleje z
moftskych ryb s obsahem ®-3 polynenasycenych mastnych kyselin (0-3 PMK).

-3 polynenasycené mastné kyseliny (®-3 PMK)

Jako mastné kyseliny se v biochemii oznacuji vyssi monokarboxylové kyseliny. Omega-3 je
synonymni oznaeni, které lépe vystihuje strukturdlni podstatu mastné kyseliny, kde
nenasycenost je tvorena dvojnou vazbou; polynenasycené matné kyseliny (PMK) maji vice
nez jednu a ®-3 popisuje umisténi prvni dvojné vazby pocitdno od koncové methylové skupiny.

O
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Obrazek 7 - alfa-linolenova polynenasycena mastna kyselina

Zakladni 18 uhlikova alfa-linolenova kyselina (ALA) je esencidlni mastnou kyselinou fady ®-
3, tedy neni si ji lidsky organismus schopen syntetizovat a je odkdzan na pfijem potravou.
Sviij nazev ziskala diky Inénému oleji, ktery je jejim bohatym zdrojem. Dalsi dvé: kyselina
eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenova (DHA) jiz mohou byt in vivo vytvoieny z ALA;
vSeobecné jsou vSak pro ndvaznost na esencialni zdrojovou mastnou kyselinu povazovany
-3 jako skupina za esencidlni. Navic je pouze 5 % ALA pfeménéno na EPA a DHA.[Mourek
2007] Mastné kyseliny maji v organismu strukturdlni funkci v bunécnych membranach,
nékteré plni funkeci signaliza¢nich molekul; ovliviiuji rizné télesné pochody jako srazeni krve,
bolest, zanét; mohou slouzit jako zdroj energie. PMK inkorporované do bunééné membrany
bun¢k zvySuji jeji fluiditu. Mirné zvySeni fluidity vede ke zvySenému transportu do bunky
vcetné zvySeni citlivosti na inzulin. Naopak snizenim fluidity dochdzi k snizeni poctu
inzulinovych receptorti.[Hlavaty 2012; Endo a Arita 2016; Bonafini et al. 2015]

V béZzné Ceské stravé obsahujici malo motskych ryb a plodii mote, obdobné i seminek a
ofechii, je obvykly spiSe jejich nedostatek. U rostlinnych zdroji PMK je vSak Ccasto
nevyhodny pomér mezi skupinou ®-3 a ®-6. Z ¢etnych analyz stravovaciho zaznamu vime, ze
piijem PMK je tvofen pfedev§im skupinou ®-6, proto vhodnym potravinovym zdrojem by
byla potravina, kterd mé vyssi zastoupeni ®-3 a jiZ zbyte¢n€ nezvysuje piijem ®-6. Tim jsou
ryby s prevahou motskych (losos, ancovicka, sardinka, sled’, makrela, pstruh) a z rostlinnych
zdroji pak zejména Inény olej a Inéné seminko, v druhém sledu pak fepkovy olej pro pouziti
ve studené kuchyni. [Zima 2009] Dal§i mozZnosti jsou pak certifikované suplementy.
Vysvétleni vztahu -3 a -6 a ztoho plynouciho vhodného vzajemného poméru bude
uvedeno nize.

Ve vztahu k obezit€¢ a jeji prevenci ®-3 PMK ovliviiuji rodinu intracelularnich proteina
SREBP (sterol regulatory element binding proteins), které jsou zapojeny do syntézy lipidu.
PMK také aktivuji receptory PPAR (peroxisome proliferator activated receptors) regulujici
lipidovy metabolismus, PPAR-a v jatrech, PPAR-y v tukové tkani ovliviiujici oxidaci MK a
ovliviiyjici adipogenezi. Aktivace receptorti je spojena se zvySenim transkripce velkého
mnozstvi genl spojenych s oxidaci MK a lipoproteinovym metabolismem. PPAR-a je zapojen
do procesu degradace mastnych kyselin a adaptace organismu na nedostatek energie, zatimco
SREBP do syntézy mastnych kyselin a jejich ukladani v dob& nadbytku. Uéinek vyssiho
piijmu PMK je zprostfedkovan vice inhibici SREBP, mén¢ aktivaci PPAR. PMK jsou
schopny inhibovat také analogicky fungujici ChREBP (carbohydrate response element
binding proteins) existujici ve vSech tkanich, v nadbytku vSak v jatrech, tukové tkéni, stfevech
a svalech. Spole¢na inhibice SREBP a ChREBP navozenda PMK vysvétluje presmyk
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lipidového metabolismu ze syntézy a skladovani k oxidaci. ZvySend konzumace stravy
s vysokym obsahem cukri a tukG je jednim z hlavnich faktorG pro rozvoj obezity a
metabolického syndromu. Zvyseny vstup gluk6zy a neesterifikovanych mastnych kyselin do
hepatocytli je podnétem pro tvorbu triacylglycerolli (TG) prostfednictvim SREBP. I mirné
zvySeni piijmu ®-3 PMK vede ke snizeni hladiny TG v séru o 20-30 %. Inhibi¢ni pisobeni
®-3 PMK na SREBP vede také k vyraznému snizeni VLDL (lipoproteinti s velmi nizkou
hustotou). DHA a EPA stimuluji dal$i cestou degradaci apolipoproteinu B100, ¢imz dochézi
k snizené sekreci lipoproteinu z jaternich bunék. SniZzeni hladiny TG ma vliv na cholesterol
ester tranfer protein (CETP), ktery mimo jiné také mirn€¢ zvySuje HDL cholesterol v plazmé.
Dalsi ptiznivy efekt ®-3 PMK je v souvislosti s inzulinovou rezistenci. Mechanismus vsak
neni spolehlivé objasnén. Suplementace w-3 PMK mtize byt u¢inna v prevenci i terapii
inzulinové rezistence ve svalech, neni vSak schopna obnovit jiz vzniklou inzulinovou
rezistenci v jatrech zejména je-li jiz rozvinut diabetes mellitus (DM) 2.typu. Omega-3 PMK
zvySuji tvorbu UCP (viz podkapitola B3 adrenergni stimulace) vedouci k méné efektivni
oxidativni fosforylaci a zvySené produkci tepla, zejména v tomto piipad¢ patrné u kosterniho
svalu, kdy se zvySuje klidovy energeticky vydej. Studie zkoumajici vliv ®-3 PMK potvrdily
vy$s§i pocit sytosti bezprostiedné po konzumaci jidla a po 120 minutach. Zvyseny piijem EPA,
DHA snizuje hypertrofii a hyperplazii adipocyti a zvySenim aktivity kaspazy-3 umoziuje
indukovat apoptozu tukové tkan€. [Hlavaty 2012]

Z vyse uvedeného plyne, Ze ®-3 PMK mohou byt uzite¢né nejen v prevenci a terapii nadvahy
a obezity, ale i prevenci inzulinové rezistence a metabolického syndromu.

Mezi dalsi dualezité¢ ucinky -3 PMK patii jejich vliv na zanétlivy stav organismu. Je
zprostfedkovan produkty DHA a EPA — leukotrienem LTBs, prostaglandinem PGE; a
tromboxanem TXAj;. Tato skupina piisobi protizanétlivé. Naproti tomu LTB4 a TXA;
zprostiedkovavaji odbourdvani tkani (produkty w-6 PMK). Pti nedostatku -3 PMK pievazi
zangtlivy proces zprosttedkovany ®-6 PMK. Pfi vyvaZzeném poméru pievaZuje plsobeni
produktli -3, jde o pomér 1:1-1:2 ( ®-3 : -6 PMK). V aktudlnich vyzivovych doporucenich,
které jsou soucasti pfiloh této prace, je uveden jako maximalni hranice pomér 1:5. Inhibice
prozanétlivych produkti je dosahovano nasledujicimi mechanismy: a) EPA vytésnuje
z fosfolipidové membrany kyselinu arachidonovou (w-6 PMK); b) EPA kompetitivni inhibici
snizuje tvorbu prozanétlivych PGE,, TXA,, LTB4, snizuje chemotaxi a adherenci bilych
krvinek; ¢) DHA snizuje aktivitu TXA,, snizuje agregaci krevnich desticek; d) zvySena
produkce PGE; a LTBs potlacuje efekt LTBy; €) snizuji uvoliiovani LTB4 z neutrofila z IL,
z monocytd. Jsou popisovany i dal$i mechanismy vedouci k snizeni syntézy TNFa, IL1,
exprese receptori pro IL2 na stimulovanych lymfocytech a sniZzeni tvorby protilatek,
zénétlivych cytokinti. Kardioprotektivniho ucinku dosahuji ®-3 PMK kromé jiz popsanych
mechanismu také potlaCenim aktivity nuklearniho faktoru kapa B (NF-«xB), tim se zasahuje
pfiznivé do mechanismu vzniku aterosklerdzy. ZvySeny oxidativni stres a endotelova
dysfunkce snizuji produkci oxidu dusného (NO), zhorSuje se vasodilatace cév a vyviji se
zangtlivy stav; zvySuje se hladina C reaktivniho proteinu (CRP), zvySuje se nerovnovaha mezi
NO a volnymi kyslikovymi radikély, uvoliiuji se dalsi cytokiny (prozanétlive IL a TNF).
Vznikly zanét cévni stény je povazovan za predstupen ateroskler6zy. Omega-3 PMK v tomto
procesu ucinné plsobi proti TXA2, LTB4 a NF-xB. Obdobné zanétlivy proces je schopen
probihat kdekoli v téle, -3 PMK tak mohou plsobit na vice tkani. ZvySeni ve smyslu
optimalizace obsahu ®-3 PMK v bunétné¢ membrané vSech bunck organismu pak vysvétluje
efekt v dalSich telesnych systémech. Pfi snizeném obsahu v membrané kardiomyocytu je
méné efektivni Na/K a Ca/ATPédza snebezpecim ventrikularni fibrilace; zvySenim
elektrostability je dosaZen antiarytmogenni efekt. Mnozstvi -3 PMK zabudovanych v mozku
clovéka se odhaduje na 20 %, velké mnoZstvi se nachazi téz ve fotoreceptorech sitnice.
Stabilizaci funkce bunéénych membran a myelinovych oballl zlepSuji ¢innost mozku a sitnice.
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Z pohledu metabolickych uc¢inkii snizuji hladinu homocysteinu a zvySuji citlivost tkani na
inzulin. [Furkova et al. 2004] Znamy je rovnéz piiznivy efekt na psychomotoricky vyvoj
déti.[Shulkin et al. 2018]

Z vyse uvedeného pichledu plyne, ze -3 PMK jsou dulezitou strukturdlni komponentou
naSich bunék, ovliviiujici pfiznivé nejen metabolické déje, ale 1 imunitni déje a jejich potieba
provazi ¢lovéka od nejutlejsiho véku az do stafi. Nejen z téchto divodu byly vybrany do
klinického experimentu. Dal§im divodem je vysokéd bezpec¢nost téchto latek. Témét nejsou
znamy nezadouci u¢inky, pouze v souvislosti s rakovinou prostaty u muzi bylo na pocatku
druhé dekady 21. stoleti zjisténo zvySené riziko jejiho vzniku; to potvrdily i nckteré
metanalyzy.[Bassett et al. 2013] VSechny tyto studie vSak byly a jsou zpochybiiovany,
sledovaly hladinu ®-3 PMK a nebraly v tvahu jiné mozné vlivy, coZ je na druhou stranu u
multifaktoridlniho onemocnéni, jakym je rakovina, ne zcela jednoduché. VétSina studii
provedenych na zvifatech a lidech naopak potvrzuje protektivni G€inek -3 PMK.[Li et al.
2017; Gu et al. 2013] Definitivni poznatky piindsi 24leta prospektivni studie, kterd zvySené
riziko rakoviny prostaty nepotvrzuje.[Wu et al. 2018] V dévkéch do 3g/den nejsou zndmy
zadné nezadouci vedlejsi efekty.[Villani et al. 2013] Ze vSech téchto diavodi jsou pro
experimentalni pouziti w-3 PMK idealni, nebot’ maji ovéteny vliv na tukovou tkan, vztah
k prevenci i 1écbé obezity, prokdzany mechanismus ucinku a Sirokospektré ptiznivé efekty na
dalsi chronické choroby hromadného vyskytu véetné aterosklerdzy, inzulinové rezistence a
podporuji vyvoj a funkei nervového 1 imunitniho systému.

Jako vhodny zdroj ucinnych latek byl zvolen certifikovany doplnék stravy s obsahem
rybiho oleje finského vyrobce Hankintatukku Ltd. Byl zvazovan konkuren¢ni ptipravek
s obsahem fosfolipidové vadzanych ®-3 PMK z moiského krillu, tedy arktického krillu
Euphasisa superba. Ty mohou mit lepSi efekt v organismu [Rossmeisl et al. 2012;
Cunningham 2012], ale tézba krillu je dlouhodobé neudrzitelnd zejména z divodl
v budoucnosti mozného rozvratu moiského ekosystému.[Hill et al. 2013; Packham 2018]

Protoze prioritnim zdmérem prace neni nalezeni nové zazracné latky v 1écbé obezity, ale
uplatnéni v primarni prevenci jak obezity a nadvahy, tak soucCasné ostatnich chronickych
chorob hromadného vyskytu, a tedy i volba vhodné denni davky musi respektovat ptipadné
dlouhodobé¢ uzivani, proto byla zvolena 1 kapsle o hmotnosti 1,5 g s obsahem rybiho oleje na
den dle deklarace vyrobce suplementu obsahujici 600 mg ®-3 PMK z toho 330 mg EPA a 210
mg DHA, coz odpovida zhruba 0,6 celkové denni davky doporuc¢ené Evropskym védeckym
vyborem pro potraviny, kterd je definovdna jako 0,5 % celkového energetického
piijmu.[EFSA 2010] V souhrnu zvolena denni davka -3 PMK odpovidala nebo se blizila
nejcasteji doporu¢ované denni davce uvedené v piehledu vSech dostupnych celosvétovych
doporuc¢eni GOED.[International Society for the Study of Fatty Acids and Lipids 2014]

3.3 Cil studie a zptsob intervence

Zamérem studie bylo zasazeni suplementace ®w-3 PMK do zivotniho stylu odpovidajicimu
souc¢asnym doporu¢enim. Ve snaze piiblizit se co nejvice doporucenim Globalni strategie
vyzivy, fyzické aktivity a zdravi SZO [World Health Organization 2010] byla jako pevna
soucast pohybové aktivity zvolena dvakrat tydné 1 hodina kontrolované aerobni pohybové
aktivity, respektujici inicialni individualni moZnosti jedince, sestavajici z 30 minut zdravotné
kompenzacniho cvic¢eni a 30 minut zatéZovych, rozdélenych po 10 minutach na sportovnich
trenazerech — bézZecky pés, veslafsky trenazér a krosovy trenazér. Pro kontrolu pfimétené
zatéze byla zvolena metoda kontinualniho méfeni tepové frekvence pomoci sporttestertt Polar
RCX3 s hrudnim pasem. Pro kontrolu pohybové aktivity Gi¢astnikii v jejich volném case a
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v ostatnich dnech mimo vySe uvedenou kontrolovanou fyzickou aktivitu byly zvoleny
krokoméry Omron HJ 720 schopné detekce pohybové aktivity ekvivalentu chiize a béhu
s rozliSenim cCasovych usekii nad 10 minut. Tato detekce tzv. ,,aerobni chize* vychazi
z doporuceni SZO; v souladu s nim byla stanovena pozadovana privatni pohybova aktivita na
30 minut ,,ekvivalentni aerobni chlize* denné¢ a za alternativni pozadavek (pii nesplnéni vyse
uvedenych 30 minut ,,aerobnich®) splnéni 10 000 krokti denné. VesSkerou dalsi cilenou
pohybovou aktivitu je nutné také registrovat, proto kazdy jedinec si vedl pisemny zdznam
pohybové aktivity. Tyto pozadavky byly zvoleny pro intervenované jedince.

Krom¢ pohybové aktivity bylo zadouci dosahnout 1 standardizovaného energetického ptijmu.
Protoze zadmérem nebylo testovat vliv nizkoenergetické diety, ale vliv Zzivotniho stylu
odpovidajiciho béznym kardioprotektivnim doporucenim pro evropskou populaci
v kombinaci s -3 PMK, byla energeticka hodnota stravy jedince zvolena jako eukaloricka, tj.
vybalancovana pfijmem a vydejem energie. Pro individualni stanoveni pozadované
energetické hodnoty stravy byl zvolen vypocet vychézejici z antropometrickych udaji a
zohlednujici vysledky spiroergometrie, télesného slozeni a o¢ekavanou pohybovou aktivitu.
To umoznuje stanovit tuto hodnotu na miru kazdému ucastnikovi. Pro zajisténi redln¢ pftilis
nekolisajiciho energetického piijmu byly sestaveny ramcové jidelnicky a pfesné kombinace
potravinovych skupin s uvedenim s odpovidajici velikosti porce vzorovych potravin v kazdé
potravinové skupin€ (viz ukazka v ptiloze 6 a 7 této prace). Tim je umoznéna variabilita, ale
zachovan stejny energeticky pifijem v podminkdch co nejvice pfipominajicich svobodny
zpusob stravovani.

I ptes vytvorené jidelnickové standardy je nutnosti kontrolovat ucastniky. Za timto tcelem
byly zvoleny zdznamové seSitky, kam ucastnici zapisovali své jidelnicky. S pomoci softwaru
Nutridan II 1ze kontrolovat redlné dosazeni stanovenych hodnot. V rdmci studie byly tyto
zdznamy vyhodnocovany u kaZdé z ucastnic v pravidelnych intervalech. Vyhodnocené
charakteristiky jidelnicku jsou uvedeny v tabulce 21.

Délka trvani studie byla zvolena 12 tydnl. S antropometrickym testovanim, odbérem krve a
testovani télesné zdatnosti pied a po tomto obdobi. Pro potieby monitoringu dil¢iho pokroku
byly naplanovany kontroly télesného slozeni v 5. a 9. tydnu.

3.4 Vybér soubori a design studie

Z kapacitnich diivodi bylo mozné studii provést pouze u jednoho pohlavi, zvoleny byly Zeny.
Na vyzvu v mass-mediich se do studie pfihléasilo vice zdjemkyn, nez bylo mozné do studie
zafadit. Nékteré nesplnily vstupni kritéria nebo nebyly ochotny zménit Zivotni styl dle
pozadavk studie, zbytek 34 Zen byl rozdélen do skupin formou ndhodného vybéru.

Vstupni kritéria:

e Zena

e BMI 25-29,9 kg/m®

Splnéni alespoit 1 z parametri: zvySeny obvod pasu (>80 cm); zvySené procento
télesného tuku (dle referen¢niho rozmezi piistroje) >25 %.

Zdrava (bez chronického onemocnéni, nedispenzarizovana, neuziva léky)

Nekuracka

Vek 20-60 let

Schopnost splnit pozadavky studie (2x tydné fizend pohybova aktivita, + 30 minut
nepierusované chlize denné v ostatnich dnech)

e Schopnost a viile dodrzovat rdmcové predepsany jidelnicek
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e Ochota podstoupit vstupni a vystupni méfeni (anamnestickd data, antropometrické
méteni, méfeni télesného slozeni, zat€zova spiroergometrie, odbér zilni krve)
e Negativni onkologicka osobni anamnéza

52 osob zareagovalo na vyzvu v

médiich
> 10 nesplnilo vstupni kritéria
8 odmitlo Ucast
A 4
34 rozdéleno nahodnym vybérem
A 4
10 do skupiny K 12 do skupiny LSM 12 do skupiny LSM & n-3
1 odstoupila -
> osobni divody
v
29 se Ucastnilo 12 tydenniho programu
1 vyfazena pro 2 vyfazeny pro 1 vyfazena pro
> zménu Zivotniho LI neplnéni protokolu —> neplnéni protokolu
stylu studie studie
A h 4 A4
8 podrobeno analyze 10 podrobeno analyze 11 podrobeno analyze

Obrazek 9 - Rozdéleni do skupin a harmonogram studie

Ttiramenna jednoduSe zaslepend tfimési¢ni intervencni studie obsahovala 3 soubory
dospélych Zen s nadvdhou. Dva intervenované soubory modifikaci Zivotniho stylu (life style
modification; LSM), z nichz v prvnim souboru byly probandky denné suplementovany -3
PMK (LSM&®-3; n=11), a v druhém souboru placebem - 1,5 g kukufi¢ného oleje (LSM;
n=10) a tieti soubor byl kontrolni (K; n=8). Design studie je uveden na obrazku 9.
Charakteristika skupin na pocatku studie je uvedena v tabulce 19.
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Tabulka 19 - Poc¢atecni charakteristika soubort

K LSM LSM&w-3
Jednotka X £ SD X £ SD X £SD

N - 8 10 11
Vék roky 51.4+10.8 36.4 +£10.2 42.6+9.8
Hmotnost kg 77.5%+5.9 75.9+5.3 72957
BMI kg/m’ 28.0+1.0 276+1.4 26.3+1.0
Obvod pasu cm 90.6+7.4 86.1+8.4 83.1+4.8
Obvod bok 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 paze cm 30.1+1.5 29.7+1.8 28.9+3.3
BIA procento télesného tuku % 31.6+3.0 31.1+23 29.0+3.5
BIA hmota télesnych bunék (BCM) | kg 27.7+25 28.2+2.8 26924
BIA fazovy Uhel ° 6.1+0.4 6.4+0.5 6.2+0.5
VOjmax | 27.6+4.1 31.7+5.5 31.7+4.2
W170/kg - 1.7+04 1.4+0.2 1.6+0.2
METs MET 104+1.5 11.2+15 11.2+1.3
Wmax/kg - 1.7+04 21+04 22104
Systolicky tlak krve mm Hg 1243+10.4 114.1+9.8 117.3+11.2
Diastolicky tlak krve mm Hg 81.1+6.2 75.0+7.9 76.2+8.3

Legenda: LSM (skupina s fizenou pohybovou aktivitou, eukalorickym jidelnickem a placebem); LSM&w-3 (skupina jako LSM
navic s suplementaci w-3 PMK); K (kontrolni skupina bez zmény Zivotniho stylu a bez suplementace)

3.5 Metodika sbéru dat a protokol vySetieni

Zeny musely podstoupit anamnesticky pohovor (formulaf ptiloZen jako pfiloha 5), vySetieni
kardiorespirani  zdatnosti zatéZzovou spiroergometrii, v rannich hodindch méfeni
antropometrickych parametrt a té€lesného sloZeni a odbér krve na lacno pied zah4jenim studie.
Studie probihala od dubna do Cervna 2014. Po 12 tydnech ucastnice absolvovaly tvodni
baterii testli podruhé (ziskany vysledky na konci studie). Kromé eukaloricky definované diety
intervenované skupiny plnily program pohybové aktivity, ktery respektoval inicidlni fyzickou
zdatnost a prizptisoboval se zlepsSujici se télesné zdatnosti se zachovanim doporucené aerobni
tepové frekvence. Na trenaZerech (krosovy, veslovaci, béhatko) Zeny nastavovaly takovou
intenzitu fyzické zatéZze, aby byla dosazena potiebnd tepova frekvence objektivné
kontrolovana sporttestery Polar RCX3. K stanoveni optiméalniho rozmezi tepové frekvence
pro aerobni cviceni byly pouzity vysledky zatéZové spiroergometrie. Dolni hranice nastavena
na 50 % a horni hranice na 60 % maximalni tepové frekvence, tedy zdmérné mirnéji, nez by
byl interval 60-70 %. Dosahne se tak véEtSi redlnosti studie. Zaznamy ze sporttesterti byly
vyhodnocovany do 24 hodin po cviceni a v piipadé potieby Zeny instruovany k optimalizaci
zatéze pro dalsi cviCeni. Kromé toho sporttestery ihned zvukové signalizovaly opusténi
vymezeného intervalu tepové frekvence a UiCastnice tak mohly z informace na displeji ihned
béhem cviceni vycist potfebu zvyseni nebo sniZeni intenzity aktudlné podavaného fyzického
vykonu. Uvodni a koncové vysetieni zatdZovou spiroergometrii probihalo na Ustavu
t&lovychovného 1ékatstvi Lékatské fakulty v Plzni. Ostatni vySetieni a odbér krve na Ustavu
hygieny a preventivni mediciny téZe fakulty.
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Obrazek 10 - Pfiklad zaznamu ze sporttesteru s vyznalenim rozmezi poZzadované tepové frekvence

Pohybova aktivita byla kontrolovana jednak krokoméry, jednak pomoci dotazniku SZO
Global Physical Activity Questionnaire GPAQ [WHO 2004], ktery zahrnoval pohybovou
aktivitu registrovanou krokoméry, povinnou aktivitu vramci studie a volnoCasovou a
pracovni. Vysledky jsou v nasledujici tabulce.

Jednotky LSM & w-3 LSM K
Pohybova aktivita kroky za den 12034 + 3125 10118 + 1984 neméreno
MET-min za tyden 1361 + 569 1021 + 405 neméreno

Tabulka 20 - Primérna pohybova aktivita béhem studie véetné smérodatné odchylky
Legenda: Legenda: LSM (skupina s fizenou pohybovou aktivitou, eukalorickym jidelnickem a placebem); LSM&w-3 (skupina
jako LSM navic s suplementaci w-3 PMK); K (kontrolni skupina bez zmény Zivotniho stylu a bez suplementace)

V odebrané¢ krvi byly zjiStovany nasledujici parametry: inzulin, leptin, adiponektin, folistatin,
vitamin D, riistovy fibroblasticky faktor 21 (FGF-21), interleukin 6 (IL6), leukemii inhibujici
faktor (LIF), interleukin 5 (IL5), interleukin 8 (IL8), tumor nekrotizujici faktor a (TNFa),
mozkovy neutroficky faktor (BDNF), celkovy cholesterol (TC), HDL-cholesterol (HDL-c),
LDL-cholesterol (LDL-c), TG. N¢které¢ z uvedenych maji vztah k obezite, jiné k redukci
hmotnosti ¢i Uprave télesného sloZeni, jiné k imunitnim déjiim ¢i rozvoji kardiovaskularnich
onemocnenti.

Odebirana byla ven6zni krev po celonocnim la¢néni (nejméné 12 hodin) na zacatku a na
konci studie. Krevni vzorky pro sérovou analyzu byly pfipraveny centrifugaci pii 3600 / min
po dobu 8 minut; sérum se pak rozdé¢lilo na alikvéty a uchovalo se pii teploté -80 ° C pro
kompletni analyzu po dokonceni studie. Sérové koncentrace celkového cholesterolu, HDL-c a
TG byly analyzovany fotometricky na Roche COBAS 8000 autoanalyzatoru. Sérové
koncentrace LDL-c byly vypocteny z TC, HDL-c a TG. Koncentrace sérovych cytokint byly
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meéfeny za pouziti souprav ELISA - Ray Bio (Ray Biotech, GA, celkovy adiponektin, leptin,
inzulin, follistatin, BDNF, LIF, TNFa, IL6 , IL8), vitamin D (25-OH vitamin D) se méfil
pomoci souprav ELISA - Biovendor CR. Zpracovani probihalo ve spolupraci s Ustavem
klinické biochemie a hematologie Fakultni nemocnice Plzen na jejich pracovisti. K méfeni

télesného slozeni bylo uzito metody celotélové 4 svodové multifrekvenéni bioelektrické
impedan¢ni analyzy (BIA) rdno po celono¢nim la¢néni i se zdkazem pfijmu tekutin,

ptistrojem Nutriguard M (Data Input GmbH, Némecko).

Tabulka 21 - Srovnani nékterych parametr( jidelni¢ku pfed studii a na konci studie

jed pfed studii na konci studie
not LSM LSM a w-3 K LSM LSM & w-3 K
ka | primér+SD | primér+SD | primér+SD | primér+SD | prdmér+SD | prdmér = SD
energie kca 1663.4 17325 1408.2 1683.3 1740.9 1698.1
I +345.3 +480.5 +231.4 +403.2 +432.2 +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 242 +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+3.4 142+12.3 16.6 + 10.3 11.1+5.4
sacharidy | g 186.3+42.8 | 1959+64.5 | 177.0+28.0 | 191.8+39.3 | 182.7+63.1 | 179.4+59.1
M+Dsach. | 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
vlaknina 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+6.2 282+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 fizenou pohybovou aktivitou , eukalorickym jidelnickem a placebem); LSM&w-3 (skupina jako LSM

navic s suplementaci w-3 PMK); K (kontrolni skupina bez zmény Zivotniho stylu a bez suplementace); SD = standardni

odchylka; SMK = saturované mastné kyseliny; MMK = mononenasycené mastné kyseliny; PMK = polynenasycené mastné
kyseliny; M+D Sach. = monosacharidy a disacharidy, % E = procentudlni zastoupeni z celkové pfrijaté energie

14




Y

F
/R CTEZ
—— ) KONZILIARNI VYSETRENI
_Ustav t¥lovychovného lékafstvi LFUK - Plzed
Jméno: Pozn.:D-REKR-14 Rod. gislo:
Pojidtovna: 211 Datum vy3.: 14.3.2014 Pohlavi: 7 4
Divod vy.: preventivni prohlidky Dg.: Z02.5
Adresa: -
Zam., sport: Z02.5
Vyska= 1735 Hmotnosi= 78.7 BMI=  26.1 tj. mimo normu +
Viék= 33 Tuk= 327 t.). Obézni TFklid= 63
TKs= 103 TKd= 67 tj.  Vnormé
vC= 3970 %VCn= 126.2 tj.  Velmidobra VC
FEVI= 2810 %FEVIn= 70.8 t.j.  Normalni funkce, Normalni ventilace
N né hodnoty (vybrané Fadky):
BTPS = 1.092 STPD = 0.877
INT CAS Z|W| TF VEN DF 02 co2 TKs TKd Vib Lakt
6 30 40 13 18.36 0 6.74 5.71 142 B6 |
12 6.0 80 134 28.34 16 698 5.86 0 1] 7
18 9.0 120 163 4360 24 612 5.73 0 0 3
19 9.5 135 168 50.33 26 5.82 5.67 0 0 1
20 10.0 150 173 54.77 28 5.72 5.61 0 ] 5
21 10.5 165 179 60.28 30 539 5.58 0 0 6
22 1.0 180 183 71.63 38 4.58 4.73 0 0 T
v tené hodnoty (vvbrané fadky):
INT CAS FAL TF VE(BT) VO VCO2l VOXkg VOUTF R VEO2 VECO2
& 30 40 13 184 0994 0919 1263 8£79 0847 1847 1997
12 60 ° 80 134 283 1.589 1.456 20.19 11.86 0.840 17.84 19.46
18 9.0 120 163 436 2,143 2191 21.23 1315 0,936 20.35 19.90
19 95 135 168 503 2.352 2.503 29.89 14.00 0974 21.39 20.10
20 10.0 150 173 548 2516 2.695 3197 14.54 0981 2177 2033
21 10.5 165 179 60.3 2.609 2950 3316 14.58 1.035 23.10 2043
22 1.0 180 183 71.6 2.635 2971 3348 14.40 1.033 27.19 24001
INDEXY:
W170= 133.3 WI170/kg= 1.69 % normy= 93.4
Nejvyiii dosaZené hodnoty:
Max. hodnota zitéze- 180.0 Max. hodnota TF= 183.0 Max. hodnota VE(BT)~  71.6
Max. hodn. VO2/I= 2.63 Max. hodn. VCO2/1= .00 Max. hodnota VO2/kg= 3348
Max. hodn. VO2/TF= 14.58 Max. hodn. VEO2/I=  27.19  Max. hodn. VECO2/I=  24.11
Max. hodnota R= 1.04 Max. dechova frekv.= 38.0 METS= 1.8
Aerobni prah [min]= 7.0 a TF = 148 Anaerobni prih [min]= 8.5 a TF = 163
Pisma tepové frekvence
Tabulkova hodnota maximalni tepové frekvence= 182 Naméfena maximalni hodnota TF = 183
Klidova hodnota tepové frekvence = 63 Pasma tepové frekvence pro TFmax = 183

30% TFmax = 99 40% TFmax = 111 50% TFmax = 123 60% TFmax = 135
70% TFmax = 147 80% TFmax = 159 90% TFmax = 171 '
Hodnoceni vysledki vy3etfeni podle norem Vilikuse

Druh v¥konu Naméreno . Norma YoNormy
TFmax 183.0 189.0 96.8
Rmax 1.04 .10 94.1
VO2Zmax 2.63 2.07 127.1_
VO2max/kg 33.48 32.22 “103.9
VO2Zmax/TF 14.58 10.75 135.7
Wmax 180.0 176.2 102.2
Wmax'kg 2.29 2.82 81.1
VEmax 71.63 80.51 89.0
VEmax/kg 91 1.27 71.6
VE/NVO2max 27.19 33.25 81.8
WI170/kg 1.69 1.81 1934,
noceni NYHA

Naméfené hodnoty: METS = 11.8  ( Max. VO2/kg =33.48 )
Hodnoceni NYHA: Trida = 0 tj.: METS = vice nez 9 (VO2Zmax/kg>32)
Zadné omezeni neni nutné
Zavér:
Hodnoceni
| | I | |

Obrazek 10 - Priklad vysledku zatéZové spiroergometrie

Legenda: FEV1 (objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim usilim za 1. sekundu po maximalni nddechu); STPD (koeficient standartniho tlaku a
teploty); Z (zatéz); VEN (minutova ventilace); TF (tepova frekvence); DF (dechova frekvence); VO2 (objem kysliku); VCO2 (objem oxidu
uhli¢itého); VEO2 (minutova ventilace kysliku); VECO2 (minutova ventilace oxisu uhli¢itého); METs (metabolické ekvivalenty klidové
spotreby energie); NYHA ((New York Heart Association klasifikace dusnosti)
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4 SOUHRN VYSLEDKU A JEJICH DISKUZE

4.1 Analyza vysledku
Vysledky hlavnich antropometrickych parametri, télesné zdatnosti a biochemickych
ukazatelll jsou uvedeny v tabulce 22.

Tabulka 22 - Hodnoty zjistovanych parametr( na zac¢atku, na konci studie a jejich rozdil

LSM & w-3 LSM K

pocatek 12 tydnu A pocatek 12 tydnu A pocatek 12 tydnu A

Unit | X | sD| X | sD |rozdi)l % | sD | % | sD |(rozdi)] %X | SD | X | SD [(rozdil

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’ |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 paze 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 télesny tuk % 129,03| 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 bunék 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 fazovy thel ° 6,20 | 0,46 | 6,31 | 0,38 [ 0,11 | 6,42 | 0,55 | 6,61 | 0,53 | 0,19 6,06 | 042 | 6,33 (0,30 [ 0,26
VOamax 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 (025|187 (029 0,26 | 143 [ 0,19 | 1,65 | 0,25 | 0,22 1,72 1039 | 191 | 053 | 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 |1 0,43 | 2,52 | 0,56 | 0,36 | 2,08 | 0,60 | 2,48 | 0,62 | 0,39 1,75 1041 | 19 |058| 0,5
Systolicky 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
Diastolicky 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 laénéni | miu/I | 3,25 | 1,17 | 2,64 | 1,30 | -0,61 | 580 | 3,88 | 451 | 3,17 | 1,29 | 470 | 158 | 517 | 1,85 | 0,47

Leptin pg/l 114,19 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 112,05 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 pg/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 ug/l 121,23 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]088 | 202|151 036 | 1,87 | 1,16 | 2,36 | 0,87 | 0,48 199 | 085 | 149 |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
ILS 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 | 854 | 4,92 1,91
[TNFo ng/l |185,98/140,31145,82( 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 ug/l 1671,38304,51515,21{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/I| 5,30 | 0,73 | 493 | 0,84 | -0,38 | 538 | 0,80 | 469 | 054 | -0,68 | 533 |065 | 526 | 0,76 | -0,08
TG mmol/l| 0,75 0,21 | 0,86 | 049 | 0,41 | 0,97 | 038 | 0,82 | 034 | 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 (034 | 1,53 | 0,42 | 0,04
LDL-c mmol/If 3,12 | 0,77 | 2,84 | 0,91 | -0,28 | 3,27 | 3,15 | 2,71 | 269 | -0,57 | 3,40 | 047 | 3,33 | 0,66 | -0,07

Legenda: LSM (skupina s fizenou pohybovou aktivitou, eukalorickym jidelnickem a placebem); LSM&w-3 (skupina jako LSM navic
s suplementaci w-3 PMK); K (kontrolni skupina bez zmény Zivotniho stylu a bez suplementace); X (prdmér); SD (smérodatna odchylka)
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4.2 Statisticka analyza vysledkii

Analyzovana data, ani jejich logaritmické hodnoty nebyly normalné distribuovany. Pro
kontrolu rozdilu mezi skupinami byl pouzit Wilcoxon one side rank sum test (Wilcoxontuv
jednostranny test). Prah vyznamnosti byl definovan pii hodnoté¢ p < 0,05. Data pouzité
k statistickému hodnoceni byly rozdily medianti. Veskeré vypocty byly provedeny pomoci
nastroje MATLAB Statistics Toolbox.

4.3 Vysledky a diskuze

4.2.1.1 Antropometické parametry - vysledky
Pti porovnani antropometrickych parametrii intervenovanych skupin s kontrolni skupinou
bylo statisticky vyznamné (p < 0,05) zlepSeni u téchto nebiochemickych parametri:

o T¢lesné hmotnosti a BMI (ob¢ intervenované skupiny)
o Obvodu pasu a boku (obé¢ intervenované skupiny)
o Obvod stehna (pouze skupina s ®-3 PMK
o % télesného tuku (pouze skupina s -3 PMK)
2 7 hmotnost BMI pas bok stehno paze tuk BCM
1 4 [kel [kg/m2] [cm] [cm] [cm] [cm] [%] ki
0 -
s . = [
2 - IT'
—_
_3 . *
4 - *
5/ = " [SM&w-3
64 ~ " SV
-7 sy (I —
* *
| I— | K

*

Obrazek 11 - Zména antropometrickych parametr( a télesného slozeni po 12 tydnech
Legenda: *( statisticka vyznamnost odpovidajici hladiné vyznamnosti p < 0,05); LSM (skupina s fizenou pohybovou aktivitou,
eukalorickym jidelnickem a placebem); LSM&w-3 (skupina jako LSM navic s suplementaci w-3 PMK); K (kontrolni skupina bez

zmény Zivotniho stylu a bez suplementace)

Pii porovnani zmén antropometrickych parametrti intervenovanych skupin mezi sebou
dosahla skupina se suplementaci ®-3 PMK vyrazné&jSiho zlepSeni u vétSiny antropometrickych
parametrl s vyjimkou obvodu pasu a hmoty buné€k, zddné vSak neni statisticky vyznamné.

4.2.1.2 Antropometrické parametry - diskuze

Z vyse hodnocenych parametrii je nejdilezitejsi predevsim procento télesného tuku, protoze
nejlépe vypovida o zlepSeni télesného slozeni na rozdil od hmotnosti nebo BMI, které nemusi
vykazovat sniZzeni své hodnoty pokud ubytek tukové tkané je stejny jako piirtistek aktivni
télesné hmoty a obracené. Statisticky vyznamného Ubytku procenta télesného tuku dosadhla
pouze intervenovana skupina se suplementaci -3 PMK, druhd intervenovana skupina (bez
suplementace) také dosahla poklesu, avSak jiz statisticky nevyznamného. To je slibné pro
potvrzeni vhodnosti uziti ®-3 PMK jako doplnku stravy zlepSujiciho efekt piimérené
pohybové akivity, optimalizovaného jidelni¢ku na vysledny vyzivovy stav. Rozdily mezi
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intervenovanymi skupinami nebyly u dalSich antropometrickych parametri statisticky
vyznamné. Skupina se suplementaci dosahla mirné lepsich vysledkl nez druhd intervenovana
skupina; s jedinou vyjimkou — obvodem pasu; zde skupina bez -3 PMK dosdhla mirn¢ lepsi
vysledky nikoli vSak statisticky vyznamné. Podobné zjisténi u obvodu pasu uvadi Krebs
[Krebs et al. 2006] , naopak ¢eskd prace KuneSové a spol.uvadi zlepSeni i obvodu pasu pfi
suplementaci ®-3 PMK.[Kunesova et al. 2006] K stejnému vysledku jako v této studii dosp€la
metaanalyza Zhanga, ktera souhrné hodnoti 11 klinickych studii. [Zhang et al. 2017]
K definitivnimu ozfejméni vlivu ®-3 PMK na obvod pasu, respektive visceralni plochu tuku
(visceral fat area), bude potieba dalSich praci, zejména vice pocetnych, multicentrickych a
placebem kontrolovanych hodnoticich nejen obvod pasu, ale i visceralni plochu tuku.

4.2.2.1 Kardiorespira¢ni zdatnost- vysledky

Statisticky vyznamného zlepSeni v ramci hodnoceni kardiorespirani  zdatnosti
intervenovanych skupin oproti kontrole bylo dosazeno pouze u parametru VOoax @ to pouze u
skupiny bez suplementace; zlepSeni u skupiny s LSM & ®-3 bylo jiZ statisticky nevyznamné.
Ve vSech parametrech kradiorespiracni zdatnosti je rozdil mezi intervenovanymi skupinami
navzajem statisticky nevyznamny, o néco lepSich vysledkii dosahla intervenovana skupina bez
suplementace.

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

m LSM&w-3
m LSM

[
[ [W/kgl [MET] | [W/kg] |
VO2 max W170/kg METs | Wmax/kg

Obrazek 12 - Zména kardiorespiracni zdatnosti po 12 tydnech

Legenda: *(p £0,05); LSM (skupina s fizenou pohybovou aktivitou, eukalorickym jidelnickem a placebem);
LSM&w-3 (skupina jako LSM navic s suplementaci w-3 PMK); K (kontrolni skupina bez zmény Zivotniho stylu a bez
suplementace)

4.2.2.2 Kardiorespiracni zdatnost - diskuze

VOumix jak je uvadéna ve vysledcich, vyjadiuje maximalni okamzitou spotiebu kysliku v litrech —
tedy maximalni aerobni kapacitu. Dal$i méfeny parametr METs, udava kolikrat dokaze jedinec zvysit
intenzitu fyzické zatéze oproti klidovému stavu (klidovy stav je definovan jako 1 MET — to odpovida
klidové spotiebé 3,5 ml kysliku za minutu na kilogram hmotnosti). Zeny jiz na podatku studie
dosahovaly vysledki MET>9, kde hranice 9 nasobku se bere jako vyhovujcici stupen zdatnosti u
zdravych jedinct, u zen nad 50 let je to 8 nasobek.[AINSWORTH et al. 2011; Irwin et al. 2001] Ve
vsech hodnocenych parametrech kardiorespiracni zdatnosti dosahla skupina bez suplementace mirné
lepSich vysledkli nez skupina s -3, statisticky vyznamny je vSak jen vySe uvedeny rozdil VOju.y
oproti kontrolni skupiné.
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4.2.3.1 Lipidogram - vysledky

V ramci hodnoceni vlivu intervenovaného Zivotniho stylu a suplemetnace m-3 PMK na lipidogram by
bylo Zadouci, aby intervenované skupiny snizily TC, LDL-c, TG a naopak navysily HDL-c. Téchto
vysledki vSak nebylo dosazeno, 7adnda zména nebyla statisticky vyznamna v porovnani mezi
skupinami.

0,10 1 TC TG HDL-c LDL-c

0,00 -

-0,10 -

5 SM&w-3
B LSM

-0,20 -

[mmol/I]

-0,30 -

-0,40 A

-0,50 A

-0,60 -
Obrazek 13 - Zména hodnot lipidogramu po 12 tydnech

Legenda: LSM (skupina s fizenou pohybovou aktivitou, eukalorickym jidelnickem a placebem); LSM&w-3 (skupina jako LSM
navic s suplementaci w-3 PMK); K (kontrolni skupina bez zmény Zivotniho stylu a bez suplementace)

4.2.3.2 Lipidogram - diskuze

Pokles TC odpovida poklesu LDL-c. Pro ob& skupiny byly tyto poklesy LDL-c statisticky
nevyznamné. Pozitivni vliv pohybové aktivity a suplementace -3 PMK na krevni lipidogram
se proto nepodafilo v této studii potvrdit. PfestoZe jsou tyto vysledky horsi nez ocekavané,
k podobnym vysledkiim dospéla i vySe zminovand (kapitola 4.2.1.2) metaanalyza Zhanga,
ktera v uvedenych parametrech dosahuje obdobnych vysledkl a zavért.

4.2.4.1 Inzulin - vysledky

Zmény sérovych hodnot inzulinu po 12 hodinovém la¢néni s odbérem rano dosahly zlepSeni u
obou intervenovanych skupin oproti kontrole. Statisticky vyznamné zmény bylo dosazenoo
pouze u intervenované skupiny bez suplementace ®w-3 PMK oproti kontrole. ZlepSeni skupiny
se suplemantaci bylo jiz statisticky nevyznamné.
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Obrazek 14 - Zména hladin inzulinu po 12 tydnech — odbér po celonoénim laénéni
Legenda: * (p £ 0,05); LSM (skupina s fizenou pohybovou aktivitou, eukalorickym jidelnickem a placebem); LSM&w-3
(skupina jako LSM navic s suplementaci w-3 PMK); K (kontrolni skupina bez zmény Zivotniho stylu a bez suplementace)

4.2.4.2 Inzulin - diskuze

Nami neprokazany statisticky vyznamny pokles inzulinémie u skupiny se suplemetnaci, odpovida
zavérum metaanalyzy Akinkuolie, Ze ®-3 neovliviiuji vyznamné inzulinovou rezistenci.[ Akinkuolie et
al. 2011] Stejné tak Hartweg uvadi, Ze pokles hladin inzulinu pfi suplementaci ®-3 PMK je statisticky
nesignifikantni.[Hartweg et al. 2008] Naopak dlouhodoba ¢inska studie (Singapore Chinese Health
Study) ukazala, ze pro 43 176 probandt je piijem -3 PMK asociovan se snizenym rizikem diabetu
druhého typu.[Brostow et al. 2011] Domnivame se, Ze v prikazu pozitivnich zmén mutize hrat roli i
vychozi hodnota inzulinémie, ktera v nasich souborech nedosahovala patologickych hodnot. Dal§im
faktorem mutze byt i délka intervence, kdy pouze 12 tydenni mtze byt limitujici v porovnani

s vysledky dlouhodobych epidemiologickych studii.

4.2.5.1 Prozanétlivé cytokiny - vysledky
V ramci hodnoceni prozanétlivych cytokinii ILS, IL6, LIF, IL8 a TNFa bylo dosazeno
statisticky vyznamného rozdilu zmén u skupiny bez suplementace oproti kontrole
v parametru IL6, ktery ale neptiznive€ vzrostl (viz samostany graf pro IL6).
50,00 -

LIF IL5 IL8 TNFa
30,00 -

10,00 - I m LSM&w-3
m LSM

-10,00 K

[ng/I1]

-30,00

-50,00

Obrazek 15 - Zména prozanétlivych parametrl po 12 tydnech
Legenda: LSM (skupina s fizenou pohybovou aktivitou, eukalorickym jidelnickem a placebem); LSM&w-3 (skupina jako LSM
navic s suplementaci w-3 PMK); K (kontrolni skupina bez zmény Zivotniho stylu a bez suplementace)
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Obrazek 16 - Zména hladiny interleukinu 6 po 12 tydnech
Legenda: * (p £ 0,05); LSM (skupina s fizenou pohybovou aktivitou, eukalorickym jidelnickem a placebem); LSM&w-3
(skupina jako LSM navic s suplementaci w-3 PMK); K (kontrolni skupina bez zmény Zivotniho stylu a bez suplementace)

4.2.5.2. Zanétlivé parametry - diskuze

Ptestoze z dlouhodobych kohortovych studii prokazatelné vyplyva negativni korelace mezi
zanétlivymi parametry — ptedevsim IL6 a pohybovou aktivitou, naopak ze studii treénujicich
sportovcl je ziejmé zvyseni hladiny IL6, oxida¢niho stresu a pfechodné dysfunkce imunitniho
systému jako negativniho u¢inku intenzivniho fyzického tréninku [Buonocore et al. 2015]; to
muze osvétlit vzestup IL6 a vétSiny ostatnich zanétlivych parametrii u intervenovanych
skupin. To, Ze skupina se suplementaci w-3 PMK dosahla u vétSiny zanétlivych parametri
niz§tho vzestupu nebo dokonce ptiznivého poklesu oproti druhé intervenované skupiné,
ukazuje na vliv stravy doplnéné EPA+DHA jak referuje Ortega a kolektiv.[Ortega et al. 2016]
Ve vysledcich této studie je mozné vidét ochranny vliv ®-3 PMK 1 pii pohledu na statisticky
vyznamny vzestup IL6 u skupiny bez suplementace.

4.2.6.1 Cytokiny s vazbou k tukové tkani — vysledky

Zmény cytokinu se silnou vazbou k tukové tkani (leptin, adiponectin, folistatin a BDNF)
jsou uvedeny v nasledujicich grafech. Kromé zvySeni hladiny adiponektinu suplementované
skupiny oproti druhé intervenované, nebylo dosazeno Zadného statisticky vyznamného rozdilu
mezi skupinami.

0,06 -
0,05 -
0,04 -
0,03 -
0,02 -
0,01 -

0 -
0,01 - FOLISTATIN

" LSM&w-3
" LSM

[ne/1]

-0,02 -

Obrazek 17 - Zména hladin folistatinu po 12 tydnech
Legenda: LSM (skupina s fizenou pohybovou aktivitou, eukalorickym jidelnickem a placebem); LSM&w-3 (skupina jako LSM
navic s suplementaci w-3 PMK); K (kontrolni skupina bez zmény Zivotniho stylu a bez suplementace)
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Obrazek 18 - Zména hladin BDNF po 12 tydnech

Legenda: LSM (skupina s fizenou pohybovou aktivitou, eukalorickym jidelnickem a placebem); LSM&w-3 (skupina jako LSM
navic s suplementaci w-3 PMK); K (kontrolni skupina bez zmény Zivotniho stylu a bez suplementace)

2 -
LEPTIN ADIPONEKTIN

B LSM&w-3
m LSM
m K

leptin [ug/l] ; adiponectin [mg/l]

Obrazek 19 - Zména hladin leptinu a adiponektinu po 12 tydnech
Legenda: * p< 0,05 ; LSM (skupina s fizenou pohybovou aktivitou, eukalorickym jidelnickem a placebem); LSM&w-3
(skupina jako LSM navic s suplementaci w-3 PMK); K (kontrolni skupina bez zmény Zivotniho stylu a bez suplementace)

4.2.6.2 Cytokiny s vazbou k tukové tkani — diskuze

Folistatin je z pohledu vyzivového stavu spojovan predevsim s odpoveédi na fyzickou zatéz a
tvorbou svall, kde jeho ucinek je antagonisticky k myostatinu, ktery sniZzuje rust svalové
tkan€. Nové¢jsi studie hledajici fyziologické mechanismy ucinku na svalovou a tukovou tkan,
popisuji piiznivy vliv na télesné¢ slozeni a dalSi komponenty metabolického syndromu,
zejména na objem visceralniho tuku 1 pfi stoupajicim BMI vzhledem k anabolickému efektu
na pficn€ pruhovanou svalovou tkan. [Singh et al. 2018] Ocekéavané zvyseni bylo dosazeno u
obou intervenovanych skupin vici kontrolni skuping, vétsiho u skupiny se suplemetnaci ®-3

PMK, obé byly vsak statisticky nevyznamné.

BDNF (Brain-derived neurotrophic factor) je znam ptedevsim pro svoji funkci neurotrofinu,
pro adaptaci a funkci nervové tkang, vcetné tvorby paméti.[Mattson et al. 2004] Novéjsi
studie a metanalyza popisuji silnou vazbu k obezité.[ Thorleifsson et al. 2009] Exprese BDNF
v hypotalamu ma vztah k hyperfagii a obezité.[Willer et al. 2009] VétSiho snizeni proti
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kontrole bylo dosazeno u skupiny bez suplementace ®w-3 PMK; pokles pfitomny u obou
intervenovanych skupin byl vSak statisticky nevyznamny.

Leptin — zakladni adipokin plnici funkci obezogenniho adaptogenu ve svych hladinach
korelujiciho s mnozstvim tukové tkan€. Nejvyssi hladiny jsou nachdzeny u obéznich, kde se
vyviji leptinova rezistence.[Francisco et al. 2018] Oc¢ekavaného snizeni hladiny leptinu oproti
kontrole bylo dosazeno u obou intervenovanych skupin, u obou vsak statisticky nevyznamné.

Adiponektin, jehoz tvorba je pfevazné spojovana s tukovou tkéani, hraje dtlezitou roli
v metabolismu glukdzy a lipida. Jeho nedostatek ptispiva k inzulinové rezistenci, KVO a DM
2. typu. [Frankenberg et al. 2017] Oc¢ekavaného zvysSeni oproti kontrole bylo dosazeno pouze
u skupiny s -3 PMK, statisticky vSak nevyznamného. Zjistén byl ale statisticky vyznamny
rozdil (zvySeni hladiny) u intervenované skupiny se suplementaci o-3 PMK, kterd dosahla
statisticky vyznamného zvySeni oproti intervenované skupin€é bez suplementace. To
poukazuje na vliv -3 PMK na tvorbu adiponektinu. Omega-3 PMK dokazi vyznamné posilit
tvorbu adiponektinu a jsou vhodnym cilem primarné i sekundarn€ orientované prevence
metabolického syndromu, jehoZ je obdominalni obezita soucasti [Ghadge et al. 2018] a ®-3
PMK se v tomto ohledu stavaji kandidatnim Uc¢innou latkou [Mazaki-Tovi et al. 2018], at’ uz
v podobé moiskych ryb, Inénného seminka, Inéného oleje nebo certifikovanych doplika
stravy.

4.4 Hodnoceni nezadoucich efekti

Béhem studie se nevyskytla zddnd nezddouci reakce na uzivani dopliiku stravy s ©-3 PMK.
Uzita byla davka 600 mg ®-3 PMK (z toho deklarovany miniméalni obsah 330 mg EPA a 210
mg DHA), coz odpovida zhruba 0,6 celkové denni davky doporucené Evropskym védeckym
vyborem pro potraviny, ktera je definovana jako 0,5 % celkového energetického
piijmu.[EFSA 2010] V souhrnu zvolend denni ddvka ®-3 PMK odpovidala nebo se bliZila
nejcastéji doporucované denni davce uvedené v celosvétovém piehledu existujicich
doporuceni GOED.[International Society for the Study of Fatty Acids and Lipids 2014]
Védecky panel pro dietetické vyrobky, vyzivu a alergie EFSA vydal védecké stanovisko k
tolerovatelnému dennimu piijmu EPA, DHA a DPA, v kterém uvadi, Ze denni dopliikovy
piijem 5 g ®-3 PMK je u dospélych jedincl bezpec¢ny.[EFSA 2012] Denni davka
experimentalné pouzitd v této praci je pod touto hodnotou, neni proto davkou s potencidlem
nezadoucich efekti.

4.5 Dalsi diskuze vysledkii a vhodnosti suplementace ®»-3 PMK

V nasledujici tabulce 23 jsou uvedeny zmény sledovanych parametrti od antropometrie pres
zdravotn¢ orientovanou zdatnost aZ po biochemické hodnoty, jejichz zména béhem intervence
dosahla statistické vyznamnosti. Statisticky vyznamné rozdily konsenzudlné uzivané
vyznamnosti odpovidajici p < 0,05 jsou oznaceny hvézdickou.

Cilen¢ ocekavaného piiznivého vlivu na vyzivovy stav bylo dosaZzeno navzdory relativné
nizké denni davce (0,6 g) ®-3 PMK, to Ize vysvétlit konkrétn€ zvolenym certifikovanym
doplikem stravy vyrabénym vyrobcem v souladu s normou GMP (Good manufacturing
practise) [WHO Expert Committee on Biological Standardization 2019], kde na rozdil od
falSovanych dopliikii stravy lze diky pfitomnosti G¢inné latky v deklarované nebo vyssi
koncentraci o¢ekévat efekt.[ Venhuis et al. 2014
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Tabulka 23 - Rozdil mediand hodnot na konci studie oproti poc¢ate¢nim hodnotam a hodnoceni
rozdil(i mezi skupinami

LSM & w-3 LSM K rozdily mezi skupinami
parametr jednotka A A A LSM & w-3 : K LSM:K | LSM & w-3:LSM
hmotnost kg 4,20 3,25 0,05 * *
BMI kg/m’ 1,40 1,25 0,05 * *
obvod pasu cm 5,00 7,00 1,00 i i
obvod bokii | cm 4,00 3,50 0,75 * *
obvod stehna |cm 2,00 0,50 0,00 * *
télesny tuk % 5,40 4,95 2,50 &
adiponektin | mg/I -1,04 1,15 -0,78 *
IL6 ng/l -0,13 -0,67 0,54 *

Legenda: barevné oznadené buriky tabulky vyznacuji v levé ¢asti zlepseni béhem studie v daném parametru, v pravé Casti zlepseni skupiny
oproti pfislusné porovnavané skupiné; * (p < 0,05); LSM (skupina s fizenou pohybovou aktivitou, eukalorickym jidelnickem a placebem);
LSM&w-3 (skupina jako LSM navic s suplementaci w-3 PMK); K (kontrolni skupina bez zmény Zivotniho stylu a bez suplementace)

Pijem ®-3 PMK je vCR velmi nizky, coZ je dano piedev§im stravovacimi zvyklostmi
populace. Celkovy pfijem ryb na primérného obyvatele a rok je kolem 3 kg, motskych pouze
0,56 kg/osobu/rok. Ptestoze w-3 PMK lze ziskat i z dalSich zdroji, celkovy omega 3 index je
v CR stale nizky. [Oseeva et al. 2019] Zjisténi této prace spolu svyse uvedenymi
skute¢nostmi podporuji vhodnost a pottebu zvySeni pfijmu ®-3 PMK i cestou dopliiku stravy,
jak uvadi nejnovéjsi studie Fyziologického ustavu Akademie véd CR (viz vy3e Oseeva et al.),
podle které ucastnici (10 %), kteti uvedli spotfebu omega-3 PMK doplitki, méli signifikantné
vy$si index omega-3 nez ti, ktefi neuzivali Zadnou suplementaci, ale k dosaZeni optimalnich
hladin omega-3 PMK v organismu je zapotiebi jest¢ vySsiho pfijmu omega-3 PMK obecné.

Potvrzuje se tak vhodnost uZivani certifikovaného dopliku stravy (napiiklad s certifikaci
GMP&GAP/BIO) tzn., Ze vyrobek obsahuje deklarované mnozstvi uCinnych latek a je
v maximalni mozné mife bez kontaminantii, ktery se tak mize stat efektivnim nejen z pohledu
medicinského, ale i ekonomického, kdy si jej oproti mofskym rybam ¢i ofiSkiim a seminktim
muze dovolit vice jedinci (lepSi pomér cena/vykon/€as). Omega-3 PMK maji také dle
nov¢jSich studii vliv na snizeni genotoxicity benzo[a]pyrenu a dalSich dietetickych
karcinogenil ovliviiyjicich zdravi epitelu tlustého stieva.[Tylichova et al. 2019] Tato zjisténi
jsou vsouladu scili a zavéry této prace a potvrzuji vhodnost suplementace -3 PMK

v ¢eskych narodnich podminkach.

Cela tato studie je odpublikovana a podrobné&ji diskutovana v Casopise s impakt faktorem (IF)
Central European Journal of Public Health 2018, 26(4) v ¢lanku Effect of n-3 fatty acids
supplementation during life style modification in women with overweight, ktery je jako
piiloha 1 soucasti plné disertacni prace.

Vysledky studie byly prezentovany na celostatni konferenci s mezinarodni ucasti
Obezitologie a bariatrie 2016 v Tabote 13.10.2016.
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5 ZAVERY

V souladu s cili studie z 19 zvazovanych ucinnych latek byly v rdmci 3 mésicni tfiramenné
placebem jednoduSe =zaslepené intervencni studie kontrolované pohybové aktivity
s eukalorickou stravou jedné ze dvou intervenovanych skupin Zen s nadvahou aplikovéany (v
ceské stravé obvykle nedostatkové) w-3 PMK v suplementu z rybiho oleje v ddvce 600 mg
denn¢; druhd intervenovana skupina meéla stejny rezim, ale uzivala placebo (kukufi¢ny) ole;j,
kontrolni skupina byla beze zmény zivotniho stylu. Ob¢ intervenované skupiny se tUcastnily
2x tydné¢ stejné fizené pohybové aktivity a ve dnech mimo tuto aktivitu dosahovaly alespon
elektronickymi krokomeéry kontrolovanych 30 minut nepierusované pohybové aktivity
ekvivalentu chiize. Ob¢ intervenované skupiny byly porovnavany s kontrolni skupinou Zen
s nadvahou bez fizené pohybové aktivity s piredpoklddanym pasivnim Zzivotnim stylem a
jakékoli dalsi intervence. Oproti kontrolni skupiné bylo dosazeno v souladu s cilem prace 2 u
obou intervenovanych skupin ocekévané statisticky vyznamné redukce hmotnosti (BMI) a
obvodu pasu. Zasadni pro ovéfeni vhodnosti suplementu je vSak statisticky vyznamné
zlepseni (respektive sniZzeni) procenta télesného tuku, které dosdhla pouze skupina se
suplementaci ®-3 PMK. Pfi porovndni intervenovanych skupin mezi sebou byly rozdily
statisticky nevyznamné s vyjimkou sérové hladiny adiponektinu a IL6, kdy skupina s -3
PMK dosahla statisticky vyznamné piiznivého vzestupu hladiny adiponektinu. Naopak
intervenovana skupina bez suplementace statisticky vyznamné zvysila hladinu IL6, zatimco
druhd intervenovand skupina ®-3 PMK jej nedosahla. Tyto vysledky jsou v souladu se
zjisténimi o pfiznivém vlivu suplementace -3 PMK pfi fizené pohybové aktivité u osob
s metabolickym syndromem [Ortega et al. 2016], pfestoze samotna pohybova aktivita
zejména Vv pfipad¢ intenzivni zat€ze zvySuje zanétlivé markery, pfispiva k disfunkci
imunitniho systému a zvySeni oxidativniho stresu.[Hamer et al. 2012; Nieman et al. 2014]
Unikatni kombinaci upravy jidelnicku a pohybové aktivity na hodnoty energeticky vyvazené
stravy a kardioprotektivni urovné pohybové aktivity blizké minimalnimu doporuceni SZO
s doplitkem stravy s obsahem oleje s -3 PMK z moiskych ryb v relativné malé davce vhodné
k dlouhodobému ptijmu byl ovéten synergicky benefitni efekt nejen na vyzivovy stav, ale i
zanétlivy stav organismu, které jsou spoleénym patofyziologickym mechanismem nékterych
chronickych chorob hromadného vyskytu a metabolického syndromu. Vysledky studie
potvrzuji vhodnost zafazeni suplementace ®-3 PMK v kombinaci s pohybovou aktivitou a
vyvazenym jidelnickem v terapii i prevenci nadvdhy. Bez ohledu na to, Ze neni mozné
spolehlivé rozliSit, do jaké miry byly dosazené vysledky ovlivnény samotnym piimym
mechanismem pusobeni ®-3 PMK nebo nepfimym vlivem na stievni mikrofléru (popsanymi
v tvodu této prace) ¢i obojim a jak vyznamné jsou tyto mechanismy v rdmci kombinace
ostatnich modifikaci Zivotniho stylu, 1ze zatazeni certifikovaného suplementu -3 PMK jako
zefektiviiujiciho Clanku do optimalizace pohybové aktivity a stravovacich zvyklosti v ¢eskych
podminkach doporucit, coz potvrzuje 1 nulovy vyskyt nezddoucich reakci na uzivani
certifikovan¢ho DS ve zvolené denni davce.
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