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Abstrakt:

Pandemie obezity ve 21 stoleti je ddna obezitogennim prostiedim, které napomahd rozvoji
pozitivni energetické bilance, kdy pfijem energie jedince chronicky pfevysuje jeho
energetickou potiebu, tedy energeticky vydej. Dochazi ke zvySeni télesné hmotnosti
zvySenym ¢i abnormdalnim zastoupenim télesného tuku v organismu. Prevence rozvoje
obezity je zacilena na dosazeni energetické rovnovahy, v piipadé jiz rozvinuté nadvahy nebo
obezity spociva lécba v navozeni a po urCitou dobu udrzeni negativni energetické bilance,
tedy stimulace energetického vydeje a snizeni energetického piijmu. Pfijimana strava pak
uréuje nejen energeticky piijem, ale jeji jednotlivé nutrienty mohou c¢asteéné ovliviiovat i
energeticky vydej a fyziologii tukové tkané.

Cilem této prace je popsat a experimentalné ovcfit nckteré nutrienty, které by mohly
napomahat k vdhové redukci a fyziologické funkci tukové tkan€. Na podkladé literdrnich
udaji bylo zvazovano 19 ucinnych latek nebo smési. Za nejvhodnéjsi k experimentu byla
zvolena smés ®-3 polynenasycenych mastnych kyselin (o-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 pfidavkem -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 dosadhla 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 béZzném 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 nadvahy, omega 3 polynenasycené mastné kyseliny, dieta,
pohybova aktivita, adiponektin, interleukin 6



Abstract:

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 versus 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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Seznam zKkratek a symboli

ABSI
ACTH
ADA
ALA
APPO
APPPA
APSV
ATP
IARC

BDNF
BIA
BMI
BVI
cAMP
¢/EBP-a

CAV
CETP

COSI

CRP

CT

DALY
DASH
DDE, DDT
DEXA
DHA

DM

DS

EASD

EBM
EGCG
EPA
FGF-21
FODMAP

GLUT4
GMO
GMP

A Body Shape Index - index télesného tvaru

adrenokortikotropni hormon

American Diabetes Association®; Americka diabeticka asociace
a-linolenic acid; alfa-linolenovéa mastna kyselina

Akeni plan proti obezité

Akeni plan podpory pohybové aktivity

Akeni plan spravné vyzivy

adenosine triphosphate; adenosintrifosfat

International Agency for research on cancer = Mezindrodni agentura pro
vyzkum rakoviny

brain-derived neurotrophic factor; mozkovy neurotroficky faktor
bioelektrickd impedancni analyza

Body Mas Index; index télesného slozeni

Body Volume Index; index télesného objemu

cyklicky adenosinmonofosfat

CCAT-enhancer binding protein-o; cytozin-cytozin-adenozin-adenozin-
tymidin vazbu zvysujici protein

Celostatni antropologicky vyzkum

cholesterol ester tranfer protein; protein uplatiiujici se pii reverznim transportu
cholesterolu

Childhood Obesity Surveilance Initiative; mezinarodni vyzkum obezity détské
populace zaloZzeny na datech od praktickych l1ékaiti pro déti a dorost
C-reaktivni protein

pocitatova tomografie

Disability Adjusted Life Year; ztracena 1éta Zivota v dlisledku nemoci
Dietary Approaches to Stop Hypertnsion; americka dieta pro hypertoniky
dichlorodifenyldichloroethylen, dichlorodifenyltrichloroethan

dudlni rentgenova absorpciometrie

dokosahexaenova mastna kyselina

diabetes mellitus

doplngk stravy

European Association for the Study of Diabetes; Evropska asociace pro
vyzkum diabetu

Evidence based medicine; medicina zaloZena na dikazech
epigallocatechin gallate; epigalokatechingalat

eikosapentaenova mastna kyselina

fibroblast growth factor; ristovy fibroblasticky faktor

fermentable oligo-, di-, mono-saccharides and Polyols; fermentovatelné oligo-,
di-, mono-sacharidy a polyoly

glusoce transporter type 4; glukdzovy transportér typ 4

geneticky modifikované organismy

Good Manufacturing Practice; spravna praxe vyroby
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GMP&GAP/BIO Good Manufacturing Practise&Good Agricultural Practise/biological

GOED

GPAQ
hCG

IL6, ILS, IL8
IVNAA
KEV

KVO

LBM

LDL-c

HCLF

HDL-c

HFLC

ChREBP
K
LIF

LSM
LSM&w-3
LTB

MET

MK
MMK
MR
NAFLD
NF-xB
NO
PCB
PGE
PMK
PPAR

RCX3
REE
SIRT

agriculture; kombinovana certifikace spravné praxe vyroby a spravné praxe
zemédelstvi / ekologického zeméedélstvi

Global Organisation for EPA and DHA Omega-3; globalni platforma pro EPA
a DHA -3 polynenasycené mastné kyseliny

Global Physical Activity Questionnaire; globalni dotaznik pohybové aktivity
lidsky choriovy gonadotropin

interleukiny IL6, ILS5, IL8

in vivo neutron activation analyse = in vivo neutronova aktivacni analyza
klidovy energeticky vydej

kardiovaskularni onemocnéni

lean body mass; aktivni télesna tkan

low density lipoprotein cholesterol; nizkodenzni lipoproteinova tfida
ptenasejici cholesterol

high carbohydrates low fat; pfevazné sacharidova dieta s nizkym zastoupenim
tukd

high density lipoprotein cholesterol; vysokodenzni lipoproteinova tfida
prenasejici cholesterol

high fat low carbohydrates; ptevazné lipidova dieta s nizkym zastoupenim
sacharidu

carbohydrate response element binding proteins; proteiny zachytavajici cukry
kontrolni skupina

leukemia inhibitory factor; leukémii inhibujici faktor (cytokin ze tiidy
interleukinti 6)

oznaceni intervenovanych skupin Zivotnim stylem (,,life style modification®)
skupina intervenovana Zivotnim stylem a dopliikem stravy omega-3 PMK
leukotrieny ttidy B

metabolic equivalent; metabolicky ekvivalent hodnoty klidového
energet.vydeje

mastné kyseliny

mononenasycené mastné kyseliny

magnetickd rezonance

non alcoholic fatty liver disease; nealkoholicka steatdza jaterni

nuklearni faktor kKB

oxid dusnaty

polychlorované bifenyly

prostaglandiny tfidy E

polynenasycené mastné kyseliny

peroxisome proliferator activated receptors; receptory aktivované
peroxisomovym proliferatorem

symbol - registrovana ochrannd zndmka

typové oznaceni sporttesteru

resting energetic expenditure; klidovy energeticky vydej

oznaceni genu spojovaného s dlouhovékosti
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SMK
SREBP
SZ0
SZU
TC
TG
TK
TNFa
TSH
TXA
UCP
VLDL

VOomax
VZP
WHR
WHtR
WSR

saturované mastné kyseliny

sterol regulatory element binding proteins; proteiny zapojené do tvorby lipidl
Svétova zdravotnicka organizace

Statni zdravotni Gstav

total cholesterol; celkovy cholesterol

triacylglyceroly

krevni tlak

tumor necrosis factor alfa, faktor nadorové nekrézy alfa

tyreotropni hormon

tromboxany tfidy A

uncoupling protein; odpfahujici protein

very-low-density lipoprotein; lipoproteinova tiida ptenasejici cholesterol s
velmi nizkou hustotou

maximalni okamzit4 spotfeba kysliku v litrech = maximalni aerobni kapacita
Vseobecna zdravotni pojistovna

waist-hip ratio; pomér mezi obvodem pasu k obvodu bokil vypoctem
waist-hight ratio; pomér mezi obvodem pasu a vyskou

waist to statue ratio; pomér obvodu pasu k vysce



Uvod

Obezitu fadime mezi nepienosné choroby hromadného vyskytu. Zasadni vliv na jeji vznik
maji ptredevsim faktory zivotniho stylu, kde spolecné ¢i samostatné piisobi vliv stravovacich
zvyklosti a pohybové aktivity. K jejimu rozvoji vede nerovnovaha pfijmu a vydeje energie, ve
smyslu pfebytku energie, ktera nebyla v organismu spotiebovana. Na jedné strané je to
vysoky obsah energie v piijaté potravé dany preferenci chutové atraktivnich potravin
bohatych tuky a cukry, na strané¢ druhé ubytek vydeje energie dany zplisobem Zzivota, 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
zat¢z).[Dietz 2017] Podle Svétové zdravotnické organizace (SZO) se prevalence obezity
v poslednich 20 letech téméf ztrojnasobila.[Miillerova et al. 2014] Obezita samotna i jeji
komorbidity pfedstavuji nezanedbatelnou socio-ekonomickou z4téz pro spolecnost, pfi tom je
preventabilni. Podrobnéji budou aspekty nadvahy a obezity uvedeny v nésledujicich
kapitolach.

1 Nadvaha a obezita v historii lidstva

V prubéhu vyvoje lidstva nebyla obezita v populaci béznid. To neznamend, Ze by se
nevyskytovala. Jiz pravéké ndlezy soSek staré cca 25 tisic let zobrazuji obézni Zenu.
V Cechach byla nalezena tzv. Véstonickd Venuse, pojmenovana podle mista nélezu, ve svété
je znam¢js$i Willendorfska Venuse nalezena v Rakousku.[VZP 2007] I pobliz Plzn¢ vSak byla
nalezena tzv. Vochovska VenuSe z obdobi cca 4600 let pfed naSim letopoctem.[ Wikipedia
2006]

Cim vice byla obezita vzdacnd, o to vice byla uctivina a vaimana jako Zddouci. Byla spojovana
s plodnosti. Pro pravekého cloveka predstavovala obezita spisSe nevyhodu, nemohl rychle
béhat, coz z néj cinilo snadnou obét’ a také snizovalo schopnost lovu, protikladem je vsak fakt,
Ze stridani obdobi hojnosti a hladu prinaselo evolucni vyhodu tém, kteri dokazali z malého
energetického prijmu utvorit maximum tukovych zasob. ProtozZe obdobi nedostatku je typicke
pro celou lidskou historii s vyjimkou nékolika desitek poslednich let, Ize takové genetické
pozadi ocekavat i v soucasné lidské populaci. Asi nejznaméjsim prikladem energeticky vysoce
usporného genofondu jsou indiani kmene Pima z pousti Arizony na jihozapadé Spojenych
statu americkych. Zatimco jejich predci byli nuceni z nehostinného prostiedi vyuzit maximum,
dnesni potomci, diky sedavému zpiisobu Zivota a dostatku potravy patri mezi etnikum
s nejvyssim vyskytem obezity a cukrovky na svete. Prvni kricek k nadvaze a obezite, prinesla
zmena kolem 10000 let pred nasim letopoctem, kdy lovecko-sbéracsky zpiuisob obzZivy,
postupné nahrazuje prvotni zemédeélstvi a ustajeni domacich zvirat. Kdy mlécné vyrobky se
stavaji pevnou a pravidelnou soucasti stravy. V starovekéem Egypté byla obezita dle nalezu
kralovskych mumii pritomna u Zen i muzu. Obezita jako takova ale nebyla vnimdna jako idedl.
Tykala se pouze bohatych vrstev a byla zpiisobena pritomnosti Zivocisné stravy, spotieby
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medu, pSenicného piva. Tedy kombinace dostatku pestré a bohaté potravy se spise fyzicky
méné ndarocnym zpusobem Zzivota, to bylo potvrzeno nejen studiem koznich ras mumii, ale i
archeology nalezenymi vyobrazenimi. Pro béznou populaci byl hlavni potravou chléeb a
lusténiny, o svatcich i ryby a dalsi maso. Staii Rekové konzumovali hlavné obilniny, vino a
olivovy olej. Chudi se museli spokojit s pSenicnou, prosnou a ovesnou kasi. V obezité i stravé
ziistaval propastny rozdil mezi tridami. Hlavnim zdrojem masa byly ryby. Bohati si vsak
dopravali vSemozné pochutiny dovezené i ze vzdalenéjsich oblasti Evropy. Inovativnim byl
dovoz ledu z Alp, ktery se skladoval spolu s potravinami ve specialnich uzavienych
mistnostech, v podstaté slo o primitivni lednicky. Podle zaznamii Hippokrata byla obezita
znama, lécba vsak byla vyhradné cestou zdravého Zivotniho stylu - plavani, chiize, cviceni,
poceni a diety jiz byly jeho soucasti. Vladnouci rimska tiida na tom byla obdobneé. Galén
popsal obézniho urednika, ktery pro svou tloustku nemohl slézt z postele (Nychomachus ze
Smyrny). Navzdory tomu, zZe Galén véril, Ze potrava v téle se premeénuje na krev, v léché
obezity ignoroval tehdy casté pousténi Zilou a lécil ,,na Fecky zpiisob*. Rimané si chléb
puvodné pekli doma, se vznikem pekdren a obchodii, samovyrobu nékteri opustili a vysadou
bohatych bylo holdovini dovezenym potravinam. Rimsti patricijové byli opravdovymi
labuzniky. Souteézili mezi sebou o to, kdo prijde s origindlnéjsi a exotictéjsi lahiidkou, patrily
mezi ne napriklad jazycky plamendki, pavi jatra nebo hlemyzdi. Za jidla vydavali
neuveritelné castky. Na veceri bylo zvano mnoho hostu a konaly se opulentni vecirky, na nichz
hosté lezeli na lehatkdach a nezrizené konzumovali. Kdyz uz nemohli, vse zvratili, aby mohli
pokracovat v hostine. Stredovék v evropskych zemich nepral chudym hojnost jidla, ale
dopraval bohatym a také vyssim cirkevnim urednikiim. Asi nejvetsim v posledni dobé vzniklym
mytem a zaroven nejslavnéjsim stiedovekym ceskym tloustikem byl ve filmech a sochach
paradoxné zobrazovany jako hubeny, vysoky a vousaty muz: Jan Hus (1374—1415). Hus byl
malé postavy a otyly. V dopisech pratelum se omlouva, Ze musi pouzivat jako dopravniho
prostiedku osla nebo pri vystupu do strmych kopcii nositek ,, ...neb jsem tlust...".
Stredovekem az do druhé svetové valky se nese vSeobecné povedomi, Ze mirna otylost je
znamkou zdravi a prosperity. Uméleckym idedalem jsou Rubensovy (malii Peter Paul Rubens,
1577-1640) ,,baculky”. Romantismus pozdéji , zuzuje rozméry Zen“, zejména pasu, ale
povedomi ziustava. Cirkevni uméni ukazuje neochvéjné baculaté andélicky, ale Zenu a muZe,
stejné tak jako dospélé andely jiz jako normosteniky. Naopak lékarska veda venuje ¢im dal
vetsi pozornost etiologickym faktorum obezity i zdravotnim komplikacim. Napriklad osobni
lekar Jindricha VIII. Tudora mél za hlavniho puvodce obezity alkohol, zejména oblibena
sladka vina. Thomas Sydenham (1624—1689) si povsiml spojitosti obezity s Zivotnim stylem.
Anglicky lékar George Cheyne (1671—-1743) zase objevil souvislost obezity s dalSimi stavy mj.
dusnosti a depresi. Sam sobé byl skvélym pozorovacim objektem, protoze vazil 200kg a
potieboval sluhu se zZidli, ktery ho doprovadzel a v pravidelnych intervalech pod néj zidli
podkladal. Velky muz mediciny — Johannes Baptista Morgagni (1682-1771) popsal nejen
souvislost obezity s dalsimi chorobnymi stavy, ale jako prvni védecky popsal i ulozeni tuku v
brise u obéznich. Objevuji se i prvni dietni programy. Proslula byla nizko sacharidova dieta
Williama Bantinga (1797-1878), predchiidce dnesni Atkinsonovi diety. Pan Banting vSak
nebyl lékarem, viastnil pohiebni ustav a sam byl otyly. Objevuji se i prvni objevy souvislosti
obezity s nadorovymi onemocnénimi. V roce 1811 tak popsal Robert Thomas souvislost
obezity s karcinomem endometria.[Housova a Housa 2009]
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Idedlem krasy se v 19 stoleti stava $tihla rakouskd cisafovna Elizabeth, zndma spiSe jako
Sisi.[Praschl-Bichler 2003]

Prvni republika idedl krasy hleda ve stylu Stihlych typl bez nader.[Irova 2018] Po druhé
svétové valce je naopak idedlem vnadnd hollywoodskéd hvézda.[Grogan 2000] Toto obdobi
netrvd dlouho a od roku 1967 zavadi ideél krasy mentalni anorekticka — modelka Twiggy.
Anglickd wikipedie uvadi vysku 167 cm a vahu 112 liber (50,8 kg) = BMI 18,2; ceské zdroje
uvadi rozdilné hmotnost 41 kg (BMI 14,5).[wikipedia 2006; Ciglerova 2009] A toto Silenstvi
pretrvava viceméné dodnes, piestoze trend prevalence podvéahy celosvétové i v hodnoceni
hospodaisky vyspélych zemi mirné klesa.[ Abarca-Gomez et al. 2017]

2 Obezita dnes

20. stoleti se stavd milnikem, kde v rozvinutych zemich stoupd vyskyt nadvahy a obezity ve
vSech ekonomickych tfidach a na konci 20. stoleti tento trend pronika i do chudych a
rozvojovych zemi.

V rozvinutych zemich v 20. stoleti se vnimani idedlu odklani od baculatych tvari a nepsanym

idealem krasy se stava vlivem britské modelky, herecky a zpévacky Twiggy Zena §tihla (viz
vyse). Populace vSak navzdory tomuto idedlu déle tloustne az do dneSnich pandemickych
méfitek. Idealem se tak tradicné stava opak toho, co je bézné v populaci. V chudych zemich
vSak stale existuji komunity, kde je nadvéha a obezita velmi cenéna. V Nigeru, stejné jako v
mnoha jinych africkych zemich, je pro Zeny idedlem krasy nadvaha. Pii svatku nazyvaném
soutéZ se pfipravuji pojidanim spousty jidla a pitim velkého mnoZstvi vody té€sné pied
zav€reCnym vazenim. Vitézkou se samoziejmé stdva zena, kterd vazi nejvice. Lid Kalabari na
jihovychod¢ Nigérie zase tradiné posild budouci nevésty na takzvané vykrmné farmy.
Adeptky na manzelstvi nesméji toto misto opustit po n€kolik tydnti, béhem nichz konzumuyji
vrchovaté porce jidel a postupné se zakulacuji. Na konci této procedury se pak nevésty ve své
,.pIné* krase nechavaji obdivovat na vesnickém namésti.[CTK 2001]

Obezita dnes neni vnimana jako projev bohatstvi nebo zdravi. Obézni lidé sami vnimaji
omezeni, které jim piinasi, a to nejen pohybova, ale 1 spolecCenska a zdravotni, coz pfindsi i
psychologicky dopad. Obéznimu pak pifinasi jeSt€é horSi Sance na sebeuplatnéni ve
spolecnosti. Spolu s nékdy neempatickym chovanim vrstevnika vede k jesté vétsi psychické
zatézi jednotlivee, vyustujici v nizké sebevédomi, introvertizaci az depresi.[Martins et al.
2019]
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2.1 Prevalence obezity v CR

V nasledujici kapitole jsou popsany vysledky riznych populaénich Setieni u nés. Podle jejich
vysledkii se obezita tyka prakticky pétiny az ctvrtiny dospélé populace, v kombinaci
s nadvahou vice jak poloviny populace. U déti je situace lepsi, piicemz se vzristajicim vékem
podil nadvéhy a obezity stoupa.

Celostatni antropologicky vyzkum Statniho zdravotniho ustavu (SZU)

SZU uvadi posledni udaje z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu (CAV) z roku 2001 a
dopliluje, ze novejsi ucelend epidemiologicka data nejsou k dispozici. Podle téchto udaji je v
CR obezitou dospélé &asti populace postizeno asi 25 % Zen, 22 % muZii a nadvaha, v tomto
Setfeni definovana jako Body mass index (BMI) vyssi nebo roven 25 kg/m? je pritomna u
vice nez 50 % populace stfedniho véku. Vzestup vyskytu obezity byl zejména v posledni
dekad¢ minulého stoleti velmi vyrazny, je prokazan ve vétSiné ekonomicky vyspélych zemi.
Chronickd onemocnéni, u nichz je jednou ze pficin pravé obezita, zptsobila ve svété 60 % z
56, 5 miliond hlasenych amrti.[SZU 2017]

Pro hodnoceni détské nadvdahy a obezity jsou pouzivany tzv. percentilové grafy, kde obezita
se nachazi v pasmu nad 97. percentilem, nadvaha mezi 90. a 97. percentilem. Hodnota
odpovidajici pfislusnému percentilu je vztazena k referenénim udajim z roku 1991; pouziti
nov¢jSich udajit by pfi stoupajicim trendu vedlo k podhodnoceni redlné¢ho stavu nadvahy a
obezity. Z pohledu hodnoceni vyzivy je dokreslujicim tdajem 1 podil déti s nizkou
hmotnosti.[SZU 2001] Udaje z ¢eského CAV nejsou srovnatelné mezinarodng; pro porovnani
s jingmi zemémi SZU uvadi data ve vztahu k mezinarodnim doporu¢ovanym referenénim
udajim dle Cole [Cole et al. 2000] viz nasledujici tabulka.

Tabulka 1 - Podil déti s obezitou, nadvahou a nizkou hmotnosti v CAV v roce 2001 (%)

Vztazeno k referencnim Udajim pro détskou | VztaZzeno k referencnim ddajim

populaci CAV 1991 mezinarodné doporucovanym
Vék [roky] n -
OkEoe/z]lta Nadvaha Podvaha Obezita Nadvaha
° [%] [%] [%] [%]
Chlapci Divky | Chlapci Divky | Chlapci | Divky | Chlapci Divky | Chlapci Divky
3az5,99 2100 4,6 5,0 4,6 6,6 14,1 | 13,1 3,4 3,3 6 9,6

6az 10,99 | 5933 6,6 5,6 8,9 8,5 7,6 8,1 3,6 3,2 3,1 13,4

11a714,99 | 6341 5,6 4,4 9,3 7,8 9,5 | 10,3 2,4 1,6 13,9 10,4

15a717,99 | 5131 3,6 2,5 5,9 6,0 11,9 | 13,3 1,7 0,8 9,2 6,9

Studie HBSC

Health Behaviour in School-Aged Children: A WHO Cross-National Study (HBSC) je
systematicky mezinarodni vyzkum forem chovani ovliviiyjicich zdravi déti a mladeze. Byl
iniciovan v Evropé v roce 1982. Ceska republika se poprvé Giastnila studie spolu s dal§imi 24
pfevazné evropskymi staty v roce 1994. Hlavnimi vysledky je ptehled zékladnich ukazatel
behaviordlnich determinant zdravi déti Skolniho véku, jsou vzdy publikovany ve zprave
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SZO.[WHO Regional Office for Europe 2018] Posledni publikované vysledky jsou uvedeny
v tabulce €. 2.

Tabulka 2 - Podil jednotlivych kategorii vyzivového stavu u Skolnich déti dle studie HBSC 2010

Podvaha Norma Nadvaha Obezita
Vék [roky] n [%] [%] [%] [%]
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
11 1426 0,8 1,7 80,0 86,8 16,1 9,8 3,1 1,7
13 1456 0,4 2,4 80,7 90,7 16,6 5,8 2,2 1,1
15 1522 2,4 2,2 79,0 88,0 17,1 8,3 1,5 1

Studie HAPPIEE

Studie HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe ) sleduje
méstskou populaci stiedniho a vy$siho véku. Probiha od roku 2002 v sedmi méstech Ceska
- Hradec Kralové, Jihlava, Havifov, Karvind, Kromé&fiz, Liberec a Usti nad Labem, v Polsku
ve mésté¢ Krakov a v Rusku ve mésté Novosibirsk a od roku 2005 také v litevském Kaunasu.
Tato mezindrodni kohortové studie sleduje dopad zivotniho stylu a psychosocialnich faktorti
na zdravotni stav populaci ve vybranych statech stfedni a vychodni Evropy. Cely projekt je
organizovan a koordinovan University College London (UCL Central and Eastern European
Health Research Group) a u nas je prubéh studie zajistovan SZU.[SZU 2011] Dosavadni
publikované vysledky (2011) uvadi pouze prevalenci obezity u 8855 probandt zatfazenych do
studie v CR, ve studii je celkové sledovano 37 000 probandi. Muzi dle této studie maji

obezitu v 29,7 % a zeny 31,7 %.

Studie HELEN

Zdravotni stav obyvatelstva je v ramci Systému monitorovani sledovan dotaznikovym
Setfenim nazvanym HELEN (subsystém 6 Monitoringu SZU). Hlavnim cilem Setfeni je
doplnit dostupné udaje demografické a zdravotni statistiky o dalsi ukazatele zdravotniho stavu
a odhadnout prevalenci vybranych chronickych chorob hromadného vyskytu a rizikovych
faktorti téchto onemocnéni u méstské populace CR. V ramci Setfeni jsou zjistovany také
vybrané socioekonomické a psychosocialni charakteristiky a ukazatele Zivotniho stylu. Dale
jsou hodnoceny nazory respondentil na kvalitu Zivotniho prostfedi v misté bydlisté a jsou
sledovany jejich postoje k problematice zivotniho stylu a zdravi. Studie probiha opakované v
intervalu 3-5 let, od roku 1998 byly dosud realizovany tii etapy.[SZU 2014a] Vysledky jsou
uvedeny v tabulce nize.

Tabulka 3 - Rozlozeni populace dle BMI ve méstech CR dle studie HELEN 2009-2010

BMI
Norma Nadvaha Obezita
MufZi 25,4 51,9 22,7
Zeny 50,8 31,7 17,5
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STEN/MARK pro VZP

VSeobecnd zdravotni pojistovna (VZP) oslovila vroce 2013 prostiednictvim agentury
STEN/MARK 2058 respondentil v ramci kontinudlniho projektu meéfeni stavu obezity a
v Ceské populaci. Zjistované hodnoty byly méfeny respondentem a ,,kalibrovany* méfenim u
1ékare. K dispozici jsou udaje z n€kolika prizkumit od roku 2000. Studie hodnotila nejen
antropometrické parametry, ale také pohybovou aktivitu, kvalitu Zivota, stravovaci navyky,
chronické choroby hromadného vyskytu a obezitu i v roding. Vysledky zjistovani vyzivového
stavu jsou uvedeny v tabulce nize. Jako nadvédha je v této studii definovano rozmezi BMI
v pasmu 25 az 29,9 kg/m”. Zajimava byla i zjisténi, Ze nejvétsi podil obéznich (27 %) Zije ve
sttednich obcich (1000-1999 obyvatel); ze BMI v rozmezi 25-75. percentilu mirné¢ klesé u
muzil starSich 66 let, zatimco u zen stoupd az do 72 let a teprve poté dochazi k poklesu.
Opacné je tomu u obvodu pasu, kde u muzii obvod pasu v porovnani s vysledky predchozich
studii stale narlstd, u Zen pak dochéazi ke stagnaci. Potvrdila se obecné znama zjisténi, Ze
obézni lidé trpi 5 krat Castéji vysokym krevnim tlakem a 6 krat cukrovkou. Varovné je
zjisténi, Ze rizikovy obvod pasu ma témet 55 % muzi a 60 % Zen.[STEM/MARK & VZP
2013]

Tabulka 4 - RozloZeni populace podle kategorii BMI a kardiovaskuldrniho rizika podle obvodu pasu
(18-80 let véku) dle STEN/MARK&VZP 2013

BMI Obvod pasu
Podvaha Norma Nadvaha Obezita Norma Z\r/iyzsiige Vysoké riziko
Zeny 4 49 27 19 43 17 40
MuZzi blizké 0 35 42 23 46 24 31
Studie EHES 2014

Studie EHES (European Health Examination Survey) piedstavuje Evropské Setfeni
zdravotniho stavu populace s Iékaiskym vySetfenim. Tato studie dopliiuje a navazuje na
dotaznikové Setieni EHIS (European Health Interview Survey). Cilem Setfeni bylo pfinést
aktualni informace o zdravotnim stavu ¢eské populace a zmapovat rizikové faktory, které ho
ovliviwji. Setfeni EHES objektivizuje tidaje, které pii sebehodnoceni sdéli respondenti v
dotazniku a konfrontuje je s hodnotami namétenymi v rameci lékaiského vySetfeni.

Primérna hodnota BMI v muzské ¢asti populace byla 28,1 kg/m?, mezi zenami 26,9 kg/m’.
Nad hranici normalni hmotnosti se dle hodnot BMI pohybuje 64 % populace (73 % muzti a 55
% zen). Do kategorie obezity dle hodnot BMI spada 29 % muzi a 25 % Zen. Svoji hodnotu
BMI podhodnocuje !5 respondentli (zméfeno na zékladé znalosti své hmotnosti a vysky).
Primérnd hodnota obvodu pasu byla 97,9 cm u muzt a 87,7 cm u Zen. ZvySené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) plynouci z abdominalni obezity bylo zjisténo u 24 %
muzi a 20 % zZen, vysoké riziko KVO pak u 36 % muzi a 44 % zen. VyS$si nez doporucenou
hodnotu obvodu pasu mé 60 % populace.[SZU 2014b]
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Tabulka 5 - RozloZeni populace podle kategorii BMI a kardiovaskularniho rizika podle obvodu pasu
(25-64 let véku) dle EHES 2014

BMI Obvod pasu
Norma Nadvaha Obezita Norma ZvysSené riziko Vysoké riziko
Zeny 44,8 30,5 24,7 35,9 19,9 44,2
Muzi 27,5 43,3 29,1 39,7 24,3 36,0
Studie COSI

Podklady pro COSI (Childhood Obesity Surveilance Initiative) byly v CR sbirany od praktickych
1ékatti pro déti a dorost a byly hodnoceny 7leté déti. Studie poskytuje kromé narodnich vysledki i
mezindrodni srovnani, nebot’ pod vedenim WHO probihd v 32 evropskych zemich. Jeji vysledky
doplnuji 1 tdaje HBSC studie a ukazuji, ze u 7letych Ceskych déti je zastoupeni nadvahy a obezity
v porovnani s jinymi zemémi dobré, nachdzime se v ramci obezity v nejlepsi tietiné zemi a dokonce
mezi 5 zemémi s nejmensim podilem nadvahy 7letych déti. Podobné v hodnoceni pohybové aktivity
jsme na 4. misté v pofadi od nejlepsiho, i kdyz pocet déti, které plni doporuceni WHO je i tak pfilis
maly.[Wijnhoven et al. 2014] COSI v tomto prizkumu zjistila, Ze 80 % déti nedosahuje minimalni
denni urovné pohybové aktivity, kterd je pro déti 5-17 let stanovena na 1 hodinu stfedni az vysoké
intenzity pohybové aktivity.[WHO 2015]

Tabulka 6 - Podil nadvahy a obezity dle pohlavi u 7 letych déti v CR dle COSI 2013; uvedena data jsou
dle metodiky pro mezindrodni srovnani

Déti 7 let véku Nadvaha [%] Obezita [%]

Divky 23 6

Chlapci 20 10

2.2 Pri¢iny nadvahy a obezity jako diisledek dalSiho onemocnéni

Pokud je nadvaha posuzovana pouze pomoci BMI, je jeji pfi¢inou jakékoli zvySeni hmotnosti
vedouci k hodnotdm BMI od 25 vyse. Je-li to v§ak zplisobeno zvySenym zastoupenim aktivni
télesné hmoty (viz kapitola VySetfovani nutricniho stavu), zejména piicné¢ pruhovanou
svalovinou, nejde o zdravi poSkozujici stav, naopak v tomto piipad€ je opravnéni hovofit
z pohledu chronickych chorob hromadného vyskytu o vyhodném — protektivnim télesném
slozeni a dobrém vyzivovém stavu. V ramci této subkapitoly bude uveden piehled pficin
zmnozeni tukové tkan¢ nad fyziologickou mez, jak je také nadvdha a obezita
definovana.[Miillerova et al. 2009]

Hypofunkce Stitné Zlazy

Sklon k nadvédze a obezit¢ je zde zplisoben nizkou hladinou hormoni S§titné Zlazy, které
ovlivituji oxida¢ni procesy v buiikdch a stimuluji metabolismus. Priméarni hypotyredza je
lokalizovana piimo na Urovni §titné Zlazy: pii nedostatku jodu, zanétech Stitné zlazy, jeji
agenezi nebo hypoplazii ¢i jejim chirurgickém odstranéni. Sekundarni pficina spociva
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v poruse hypofyzy (snizena hladina TSH) a tercialni poruchou funkce hypotalamu (snizena
hladina tyreoliberinu). Do klinického obrazu hypotyredz patii také myxedém (voskovité tuzsi
prosaknutim kiize, podkozi a dalSich tkani v disledku hromadéni mukopolysacharid, snizuje
se odbouravani glykosaminoglykantl), brady psychické projevy, zimomfiivost (snizena bazalni
teplota). V détském véku je doprovazena zpomalenym psychomotorickym vyvojem a nizSim
1Q.[Silbernagl a Lang 2001]

Cushingova choroba/syndrom

Obezita v piipadé¢ Cushingovy choroby je zplsobena vysokou hladinou kortikoida
produkovanych u primarniho onemocnéni tumorem kiry nadledvin, v CastéjSim piipadé
sekundarni pii¢iny nadmérnou tvorbou ACTH pii adenomu hypofyzy nebo ektopickymi
tumory mimo nadledviny. Termin Cushingiiv syndrom je rezervovan pro obezitu zptisobenou
dlouhodobou 1é¢bou kortikoidy. V klinickém obraze dominuje centralni obezita s protikladem
tenkych koncetin, typickd je zranitelnost pokozky se Spatnym hojenim a infekcemi ktze.
Charakteristicka je akumulace tuku v oblasti krku — by¢i $ije a mésicovity/kulaty
oblicej.[Silbernagl a Lang 2001]

Hypogonadismus

Hypogonadismus hypergonadotropni (primarni) je zptusoben poruchou vlastni tkdn¢ gonad,
dalsi pfic¢inou je jejich odstranéni v¢. lé€ebného (orchidektomie, ovarektomie). Koncentrace
gonadotropintt v krvi jsou kompenzaéné¢ zvySeny. Hypogonadotropni hypogonadismy
(sekundarni) maji pficinu v nizkych hodnotach gonadotropint v diisledku poruchy obvykle na
urovni hypotalamo-hypofyzarni. MiZze jit o né€které hypotalamické syndromy, vrozené ¢i
ziskané (nddory, traumata), krvaceni do hypofyzy ¢i jeji operaci. Pfi¢inou hypogonadismu
hypogonadismu patii dale n€které specialni geneticky podminéné syndromy (napft. Frohlichtv
syndrom, Klinefelteriv syndrom, Kallmanniv syndrom, Laurencetiv-Moonuv-Bardetiiv-
Biedlitv  syndrom, syndrom Noonanové, PraderGv-Labhardtiv-Willyho syndrom,
Reifensteintv syndrom aj.), u Zen jde napiiklad o Turneriiv syndrom.[Vokurka et al. 2004]

V klinickém obrazu se obezita objevuje spiSe u dospélych. Lécba hypogonadismu zavisi na

wrwe

chirurgické zakroky pii ne¢kterych malformacich. Obraz postizeného se 1iSi podle toho, zda
vznikl aZz po puberté ¢i diive, kdy se pii nedostatku hormonl nerozvijeji pohlavni
znaky.[Starka 2012]

Hypotalamicka obezita

Obezita doprovazi asi ¢tvrtinu prokdzanych organickych onemocnéni hypotalamu. Nachazi se
vném jak centrum sytosti, tak hladu. V pfipadé tumoru hypotalamu je vyskyt obezity
vyznamné vysSi a objevuje se u piiblizné 3/4 nemocnych.[Steele et al. 2013]
Z patofyziologického hlediska se jedna o poskozeni ventromedialnich hypotalamickych jader.
Z tumorigennich pfi¢in je nejcastéjsi kraniofaryngeom, z ostatnich pficin granulomatozni
zangt, infekce, trauma ¢i nasledek po radikélni operaci talamu.[Lee a Korner 2009] Pro tato
poskozeni je charakteristicky rychly narGst hmotnosti doprovazeny vysokym piijmem
potravy. U déti s obezitou po operaci kraniofaryngeomu je charakteristicky prudky narist
hmotnosti v prvnich 6 mésicich s naslednou stabilizaci.[Ahmet et al. 2006] Hypotalamickou
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obezitu vétSinou doprovazi hypopituitarismus vyplyvajici z nedostatecné produkce jednoho
nebo vice hormonti adenohypofyzy, ptipadné panhypopituitarismus v piipadé vSech hormont
(gonadotropiny, rustovy hormon, TSH, ACTH, prolaktin), diabetes insipidus a postiZzeni
zrakové drahy. Nachazime vys$i hladiny inzulinu nez by odpovidali stupni obezity, coz je
vysvétlovano soucasn¢ zvySenou vagovou aktivitou. Lécba obezity je v piipadé
hypotalamické pfi¢iny obtiznd, dietni a psychologickd terapie selhavd, stejné jako lécba
medikament6zni.  Nekonzistentni  vysledky = nachdazime 1  po  bariatrickych

vvvvvv

hypotalamu pfi planovani strategie 1éCby, zejména radioterapie a chirurgického
zakroku.[Gatta et al. 2013]

Hyperestrinismus

Sklon k nadvaze a obezité doprovazi relativni ¢i absolutni nadbytek estrogenti. Nejcastéji jde
o neregulovanou produkci estrogennich hormont, u Zen jde o hormonalné aktivni nadory
(vajecniky) z bun¢k granuldzy, thekom nebo thekofibrom (benigni nador postmenopauzalniho
véku). U muza byva ptfi¢inou hormonalné aktivni naddor varlete - cysticko—atreticky folikul
¢i folikularni cysta. Také bronchogenni karcinom miize produkovat hCG, ktery vede ke
zvyseni tvorby estrogenti.[Sacha 2014]

Stein-Levethal syndrom, syndrom polycystickych ovarii

Sklon k ptirtistku hmotnosti souvisi rovnéz s vySe popsanym hyperestrinismem, ale zde neni
zvySena jen hladina estrogenil, ale i1 luteiniza¢niho hormonu a testosteronu, ktery u zen
zpusobuje zastaveni ovulace a menstruace, neplodnost a ochlupeni na nezvyklych mistech.
Onemocnéni s ptiriistkem hmotnosti mize byt zplsobeno poruchou kdekoli na ose
hypotalamus-hypofyza-ovaria.[Sarapatkova 2008]

Inzulinom

Je vzéacny nador slinivky bfisni, jeSté vzéacnéji jde o ektopickou produkci. Pfi¢ina vzniku
nadoru je nejasnd, nékdy se vyskytuje v rdmci MEN syndromu = mnohocetnd endokrinni
neoplazie. Jedna se o dédi€né vrozené onemocnéni, které se mimo jiné projevuje zvySenym
vyskytem nékterych charakteristickych a jinak mnohdy vzacnych nadorovych onemocnéni.
Pro MEN 1 syndrom jsou typické nadory pfiStitnych télisek, hormonalné aktivni nadory
slinivky bfiSni (nejcastéji  gastrinom, inzulinom, nékdy VIPom) a nadory podvésku
mozkového (napiiklad prolaktinom). Obezita se vyskytuje aZ pii dlouhodobé nadprodukci.
Inzulinom ohroZuje pacienta piedev§im hypoglykemii s kieCemi, ztratou védomi; akutni ataka
muze byt Zivot ohrozujici.[Maric et al. 2010]

Genetickd mutace v rozsahu osy leptin-melanokortin

Jedinym dosud IéCitelnym genetickym defektem této osy je monogenné podminéna
autosomalné recesivni mutace genu pro leptin. Leptin je tvofen adipocyty a jeho mnoZzstvi
koreluje s tukovymi zasobami. Mutace je typickd obezitou jiz v ranych mésicich Zivota s
velmi nizkymi hladinami leptinu nekorelujicimi s mnozstvim tukové tkan&. Neléceny vede
k hyperfagii, hypogonadismu a hypotyredze centralniho typu. Lécbou je subkutanni substituce
rekombinantniho leptinu. Mutace leptinového receptoru je zpravidla pfitomna jak u
hypotalamickych tak receptorti tukové tkané€; v tukové tkani ziejmé zprostiedkovava snizeni
tvorby triacylglyceroli.[Hainer et al. 2011] Obezita je doprovdzena hypogonadismem
centralni pficiny a snizenou sekreci ristového hormonu a thyreotropniho hormonu. Nereaguje
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na podavani leptinu. Mutace receptoru pro o-melanocyty stimulujici hormon (a-MSH)
zabranuje anorexigennim a termickym u¢inkiim leptinu. Doposud bylo popsano asi 90 mutaci
genu pro melanokortin. Projevuje se tézkou obezitou vraném détském véku
s hyperfagii.[Marinov et al. 2012]

Mikrobiom

Druhové spektrum stievni mikroflory ma souvislost s obezitou. Mezi prvnimi tuto teorii
potvrdil v roce 2006 tym Jeffreyho Gordona z Washingtonské univerzity ¢lankem v Casopise
Nature. Bylo porovndvano druhové sloZeni stfevni mikrofléry obéznich dobrovolnikti a
dobrovolnikil s normalni télesnou hmotnosti. U obéznich lidi tvofi vice nez 90 % stfevni
mikroflory bakterie zahrnované do skupiny Firmicutes. Druhou nejrozsitengjsi skupinou jsou
Bacteroidetes. Posledné jmenované jsou ve stievé obéznich lidi velmi vzéacné a tvoii jen 3 %
mikroflory, zatimco lidé s normalni vdhou maji téchto bakterii 30 %. Experiment testujici
ovlivnéni poméri hlavnich kmend bakterii dietou s omezenim tuk v porovnani s dietou
s omezenim sacharidd, ale neprokazal mezi dietami rozdil; pomér obou kment se zlepsil u
obou typi diet (poklesl druh Firmicutes na 75 % a stoupl Bacteroidetes na 15 %) i ubytek
hmotnosti byl srovnatelny.[ Turnbaugh et al. 2006] Pokracujici vyzkumy ukézaly, ze bakterie
Akkermansia muciniphila z kmene Verrucomicrobia zastoupené bézné ve stievech ve 3-5 %.
Jsou-li pfitomny v tomto relativné skromném poctu, dokazi ovlivnit vystelku stfev a zplsob
pfijmu Zivin. Tomuto druhu spolu se skupinou Lactobacilii vyhovuje dieta s obsahem rybiho
oleje - zdroj motskych ®-3 polynenasycenych mastnych kyselin (PMK), zatimco dieta
postavena vyhradné na saturovanych tucich (v experimentu sadlo) vedla k sniZeni obou
posledné jmenovanych kmenti bakterii. Védci dosli k zavéru, Ze narast kmene Akkermansia
muciniphila je odpovédny za redukci zanétlivych parametra a je spojenim mezi dietnimi tuky,
slozenim stfevni mikroflory a urovni zanétu.[Caesar et al. 2015] Akkermansie piidané u
experimentalni skupiny krmené potravou bohatou na tuky do potravy, oproti kontrole
dokézaly redukovat obezitu na polovinu 1 pfi zachovani nezdravé nutrice za soucasného
sniZeni inzulinové rezistence. Jednim z predpokladanych mechanismi je efekt Akkermansia
muciniphila na zesileni hlenové bariery uvnitf stfeva a modulace stfevnich signélnich
molekul. Obdobného vysledku bylo dosazeno i pfidanim nékolika typt vldkniny do
stravy.[Everard a Cani 2013] DalSim zjiSténim je, Ze po gastrickém bypassu doslo
k normalizaci pomért stfevniho biomu na hodnoty bézné u S§tihlych, 1 kdyz mechanismus
zustava nejasny.[Liou et al. 2013]

Ostatni priciny
Mezi dalSi patogenetické faktory, které mohou zplsobovat obezitu, fadime naptiklad

adenovirové infekce, nepfimérenou dobu spanku, cileny vybér partneri, perzistujici organické
polutanty, atd.[Hainer et al. 2011] Ne¢které budou jesté zminény v nasledujici kapitole.
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2.3 Pri¢iny nadvahy a obezity ve vztahu k prosti‘edi a spole¢nosti

Polutanty Zivotniho prostiedi

Biolog Bruce Blumberg z Kalifornské univerzity se od pocatku milenia vénuje zkoumani
chemickych latek (polutanti) ve vztahu k zivym tvorim. V souvislosti s organickou latkou s
obsahem cinu (tributylcin) pouzivané jako slozky natérti, vytvoril termin obezogen, kdyz si
povsiml rychlého piirtistku hmotnosti mysich mlad’at po expozici této latce a morfologickych
zmén jejich tukovych bunck. Jiz diive v sedmdesatych letech v obdobnych pokusech byly
zjistény hmotnostni pfirGstky po aplikaci xenobiotik. Dnes se za¢ina za obezogen povazovat i
fruktoza.[Goran et al. 2013] V souvislosti s obezitou jsou rovnéz stale Castéji diskutovany
endokrinni disruptory.[Wada et al. 2007] PfestoZe nerovnovédha mezi pfijmem a vydejem
energie je Ustfednim mechanismem vedoucim k obezité, aktudlni narlist obezity miiZze mit i
jiné pti¢iny. Vedle perzistentnich polutantti byly nedavno studovany jako potencialni rizikové
faktory pro obezitu vybrané environmentalni znecistujici latky, jako je diethylstilbesterol,
bisfenol A, ftalat nebo tributyltin (tributylcin), které zptisobuji poruchy endogenni hormonalni
regulace, 1 kdyz vétSina studii byla provedena u zvitat se zaméfenim na vystaveni chemickym
latkhm plodu. Chemické latky mohou zplisobovat obezitu zménou homeostatickych
metabolickych hodnot, narusenim kontroly chuti k jidlu, naruSenim lipidové homeostazy
smérem k podpote hypertrofie adipocyti nebo stimulaci adipogennich cest, které zvysuji
hyperplézii adipocytli béhem vyvoje 1 v dospélosti. Prospektivni studie Leeho a kolektivu
ukazala, Ze nizka expozice dospélym p,p'-DDE, p,p'-DDT a nékterych PCB predikovala
budouci BMI. Naproti tomu jiz dfive provedené experimenty na zvifatech konzistentné
pozorovaly, ze tada chemikalii naopak zplsobuje pfi vysoké expozi¢ni davce ubytek
hmotnosti a naopak pii jejich nizké, akutn€ netoxické, koncentraci podporuji vzestup
hmotnosti.(Lee et al. 2011).

Pric¢iny nadvahy a obezity - piehled faktoru Zivotniho stylu

Faktory vedouci k zvySenému energetickému piijmu a sniZenému energetickému vydeji -
v tabulce 7 jsou popsany obvyklé¢ divody zvySené¢ho energetického piijmu; v tabulce 8
pfiCiny snizeného energetického vydeje. V praxi se obé skupiny rizné¢ kombinuji v zavislosti
na aktudlnim Zivotnim stylu jedince.

SniZeni energetického vydeje, jak je patrné z vySe uvedeného, je celospolecensky jev, za nimz
stoji technologicko-ekonomicky pokrok civilizace. Soucasnd generace jiZ nepracuje téZce
fyzicky. Mnoho praci provadi za cloveéka stroje a €lovek je zpravidla vsedé kontroluje,
programuje, opravuje. Rovnéz na sklizeni urody z poli neni potieba desitek lidi, nybrz vse
zvladne jediny (sedici) €lovék a stroj. ,,DéEti jdéte si hrat ven* je také ¢im dal méné Casto
zngjici ve€ta. DeEti ani nechtéji pfili§ ven, pocitacové/elektronické hry jsou mnohem vétSim
lakadlem. Otazkou je i bezpecnost vnéjSiho prostiedi z pohledu kriminality.

Zvyseni pohybové aktivity a tim energetického vydeje je tak nejen otdzkou podpory zdravi,
jak je chapéna v ramci zdravotnictvi, ale celospole¢enskym multirezortnim tématem.
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Tabulka 7 - Pficiny a mechanismy zvySeného energetického ptijmu

(zdroj: vlastni)

Faktor Zivotniho stylu

Popis mechanismu plsobeni

chutova atraktivita sladké a
slazené potravy

spotrebitel uprednostni sladké pred zeleninou a dalSimi biologicky
hodnotnymi potravinami

chutova atraktivita potravin
s vys$Sim obsahem tuku

vysokotucénd strava obsahuje nejvice energie vztazeno k hmotnosti
pokrmu, 1 g tuku obsahuje priblizné dvojnasobek energie nez
sacharidy a bilkoviny

chutova neatraktivita zeleniny

nedostatecny pfijem zeleniny dava prostor konzumovat
v porovnani se zeleninou potraviny s vy$sim obsahem sacharidd,
tukd - energeticky bohatsi potraviny

nizsi cena biologicky méné
hodnotnych potravin

potraviny z celozrnné mouky jsou diky vyssi cené oproti mouce bilé
drazsi, podobné libové maso je drazsi nez strojové zpracované atd.
— konzument si koupi radéji levné;jsi potravinu

agresivni reklama

spotrebitel pravdépodobné zvoli vyrobek, ktery vidél v reklamé,
prestoze mize jit o vyrobek méné vhodného sloZeni jako napf.
preslazené snidanové cerealie v porovnani s racionalni misli smési
apod.

propagace kulinarskych
,dobrot”

spotrebitel je ovliviiovan k preferenci spise chutové atraktivnich
jidel nez racionalnich

nedostatek spanku

nedostatecnd regenerace signalizuje vyssi poptdvku po jidle

ponocovani vede k potiebé druhé vecere, ktera vzhledem k pravdépodobné
pasivnimu traveni ¢asu bude energeticky nadhodnocena
stres Cast populace kompenzuje vliv psychogennich stresor(i zvySenym

pfijmem potravy, zejména cokolad a sladkosti; druhym
mechanismem pUsobeni stresu je zvyseni hladiny glukokortikoid(

konzumace energeticky
bohatych napoju

v Ceské republice je to pfedevéim nemirna konzumace piva, jako
jinde pak konzumace napojl typu cola a dalsich slazenych napojl,
téz energetickych napojl vedouci k nadbytecnému ptijmu energie
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Tabulka 8 - Pfi¢iny a mechanismy snizeného energetického vydeje
(zdroj: vlastni)

Faktor Zivotniho stylu Popis mechanismu plsobeni

sedavé zaméstnani jedinec travi obvykle 8 hodin v kategorii lehké fyzické aktivity, kdy
zpravidla nema moznost energii pfijaté potravy plné spotfebovat

pohybové pasivni zdbava (TV, | potfeba energie je zpravidla nizsi nez pfijem energie potravou
pocitace, kino, posezeni
v kavarng, ...)

doprava motorovym zejména u jizdy osobnim automobilem ,od dvefi ke dvefim“ je

dopravnim prostfedkem vydej energie blizky klidovému vydeji a je zpravidla nizsi nez
energeticky pfijem

pocit nedostatku volného méné energeticky vydatna ¢innost mlze byt preferovana pred

casu cilenou pohybovou aktivitou diky pocitu, Ze uz na cilenou

pohybovou nebo sportovni aktivitu nezbyva ¢as nebo zZe diky
pohybové aktivité uz na nic jiného nezbyde cas

progrese télesné hmotnosti ¢im obéznéjsi jedinec je, tim vice obtizi mu pohyb zpUsobuje a
respektive télesného tuku navic klesa potteba , vystavovat se na verejnosti“, coz vede k dalsi
minimalizaci pohybové aktivity

strach z nebezpedi pokud se zhorSuje bezpecnostni situace, ze strachu z nasili,
kriminality, teroristického utoku apod., mohou lidé omezovat
jakykoli pohyb venku a to nejen u sebe, ale i u svych déti

nevybavenost prostredi nedostatek a nendvaznost cyklotras, chodnik(, sportovist atd.
m(iZe odrazovat obyvatele od jejich vyuZiti

Ubytek aktivni télesné hmoty | netrénovani jedinci zpravidla obtizné ze za¢atku toleruji pohybovou
aktivitu; podobné pfirozeny ubytek svalové hmoty s vékem muze
sniZzovat snahu o pohyb

Vliv primyslového zemédélstvi a potravinarstvi

Porovname-li mnozstvi pohybu a dostupnost potravy v historii se soucasnosti, pak v dnesni
dob¢ za nartstem nadvahy a obezity stoji predevSim nedostateCny energeticky vydej a v
poméru k energetickému vydeji nadmérny pfijem energie potravou, to vSe na pozadi
historickym nedostatkem potravy vyslechténého ,,usporného* genofondu lidstva.

Tomuto faktu neprospivaji ani pfirozené chut'ové preference tu¢ného a sladkého jidla, spolu s

primyslovou vyrobou potravin, kde vyrobci veédi, ze spiSe prodaji chutové atraktivni
potraviny a zaroven potraviny s priznivé nizkou cenou. Odrazem stravovaci preference je
nabidka energeticky bohatych, ale biologicky méné hodnotnych potravin a polotovard.

Zname je zamérné pridavani kukuti¢nych a s6jovych slozek do obrovské skaly potravin, jako
napf. kecup, syr, maslo, dresinky, coly, marmelddy, uzeniny, kde je spotiebitel nedokaze
rozpoznat, ani je neocekava.
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Fyzikalni zdkony o zachovani hmoty a energie plati i v zemé&d€lstvi a potravinafstvi. Kdyz
misto biologicky bohaté a pestré travni pice, jsou zvifata chovana ke konzumaci krmena
smeési postavené na kukufi¢ném Skrobu, bude i maso, mléko a jejich sloZeni do jisté miry
reflektovat pivodni vyzivu. Naptiklad chybéjici prvky se sami nemohou v téle vytvofit.
Krmeni ryb v chovech kukuficnymi krmivy, je v podstaté jen Spicka ledovce. Kontroverzné
pusobi 1 piikrmovani mlééného skotu palmojadrovym Srotem a palmovym olejem.
V souvislosti se zintenziviiovanim zeméd¢€lské produkce jde tedy i o snizovani biologické
hodnoty zakladnich potravinovych komodit. Tyto negativni vlivy potravinaiského primyslu
jsou patrné zejména v Severni Americe a dalSich rozvinutych zemich. Kromé vyse uvedeného
mechanismu se zde podili jesté i ekonomicky vliv. Potraviny z dotované kukufice a s6ji; vyssi
produkce z geneticky modifikovanych organismti (GMO) zpiisobuji, Ze potraviny z nich jsou
levnéj$i, naptiklad v USA cheesburger stoji méné nez brokolice (cena 100 g hamburgeru
odpovida 33,1 g brokolice).[Kenner 2008] V Cechach a Evropé takovy propastny rozdil
nenajdeme, fastfood neni levnéjsi nez obecné zdravéjsi potraviny. Faktem vSak zUstava, ze
kvalitnéj$i potraviny jsou drazsi.

2.4 Nadvaha a obezita v souvislosti s dalSimi onemocnénimi

Nadvéaha a zejména obezita je rizikovym faktorem pro jind onemocnéni. Sama muze vést
ke vzniku jinych onemocnéni a akcelerovat progresi jiz existujiciho onemocnéni.

Nadmérna télesnd hmotnost zvySuje naroky na opérny a pohybovy aparat. Tlaky plisobici
na kloubni chrupavku a kolagenni vldkna kloubniho pouzdra, Gpony svali jsou u obéznich
zvySené, coz vede k zrychlenému opotiebeni kloubnich chrupavek, intervertebralnich diskl a
dalSich komponent vzpfimovaciho a pohybového aparatu. BéZzné jsou bolestivé stavy patete.
Naopak obezita byva stale vnimana jako protektivni faktor u osteoporozy, coz vSak nejnovejsi
epidemiologické a klinické studie ukazujici, Ze vysoka Uroven télesného tuku miize byt
rizikovy faktor pro osteoporézu a fragilitu kosti, aktudlné rozporuji.[Greco et al. 2015]
Nasledna inaktivita obéznich pak stav opérného aparatu dale zhorSuje, nebot’ osteoklastické
zmeény snizuji kvalitu kostni matrix.[Booth et al. 2017]

Ve svych duasledcich zavaznou spojitosti s obezitou je hyperestrogenni stav vedouci
k zvysenému riziku hormon senzitivnich nadori. Nejde jen o nddory prsu u Zen, ale i o
nadorové postizeni reprodukénich organti.[Patel et al. 2018]

Neptimou spojitosti s obezitou je vyskyt rakoviny tlustého stfeva. Zde neni pficinou vysoky
objem tukové tkané, ale spiSe stravovaci zvyklosti. Preference tu¢né potravy a Cerveného
masa vede dle IARC k zminiovanému nadorovému onemocnéni.[Bouvard et al. 2015] Riziko
dale podporuje v bézné Ceské stravé obvykly nizky pfijem vlakniny.

Nejcastéji se vSak s obezitou vyskytuji hypertenze, cukrovka a dyslipidemie. Vzijemné
souvislosti oznacil jiz vroce 1988 Gerald Reaven. Kombinaci téchto onemocnéni nazval
metabolickym syndromem. Kritéria metabolického syndromu se postupné vyvijela a dnes se
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za metabolicky syndrom oznacuje pfitomnost abdominélni obezity a alesponi dvou dalSich

slozek podle harmonizované definice z roku 2009 (viz tabulka 9).

Tabulka 9 - Kritéria metabolického syndromu dle harmonizované definice metabolického syndromu

(zdroj: [Alberti et al. 2009])

zvySeny obvod pasu

Zzeny >80cm /=88 cm (vysoké riziko)

muzi =94 cm / =102 cm (vysoké riziko)

triglyceridy nebo jejich specificka Iécba

> 1,7 mmol/I

HDL cholesterol nebo jeho specificka l1é¢ba

zeny < 1,3 mmol/I

muzi < 1,0 mmol/I

krevni tlak nebo specificka Ié¢ba TK

>130/>85 mmHg

glykemie na la¢no nebo DM 2. typu

25,6 mmol/I

Patogeneze je v mnohém nejasna, coz vede k zpochybiiovani existence syndromu.
Nepochybné je vSak, ze slozky maji vzdjemnou vazbu a pfitomnost jedné z nich zvySuje
pravdépodobnost vzniku dalSich. Vyznamna je rovnéz geneticka vybava, i kdyz konkrétni
geny nebyly identifikovany. V patogenezi byla prvné obvinovana inzulinorezistence, neni
vSak vyjadiena u vSech jedinct, naptiklad ¢ast obéznich a ¢ast hypertonik ji nemd. Nejvice
je inzulinorezistence vyjadiena ve svalech a jatrech, a je v pfipad¢ metabolického syndromu
receptorového a post receptorového typu, na jejichz vzniku se podileji metabolické zanétlivé
pochody ¢i endokrinni vlivy. DalSim patogenetickym mechanismem je zvySeny tonus
sympatiku, souvisejici s individudlnim nastavenim nervového systému a také se stresem. Je
vyznamny u hypertenzni slozky metabolického syndromu. Patogeneticky vliv androidni
obezity je tvofen zejména systémovym zanétem a ve zvySené mife sekretovanymi adipokiny a
hormony tukové tkang, kde je pfevaha leptinu, prozanétlivych cytokinii, a naopak sniZena
sekrece adiponektinu. O tom, Ze je tento patofyziologicky mechanismu androidni obezity
vyznamny, sveéd¢i pifi redukci hmotnosti zlepSeni vétSiny slozek metabolického
syndromu.[Sucharda 2015]

3 Hodnoceni vyZivového stavu

3.1.1 Nepristrojové metody - metody vychazejici z antropometrického hodnoceni

Zakladni metodou hodnoceni vyzivového stavu je antropometrické méfeni a hodnoceni
vzajemného poméru vysSky a hmotnosti. V nésledujici kapitole je uveden ptehled existujicich
metod méfeni a jejich hodnoceni.

BMI (Body mass index) je celosvétové nejpouzivangjsi metodou. Vypoctem
BMIZ(hmotnost[kg])/(V)'/éka[m]z) se ziska Ciselna hodnota, kde normativni vyzivovy stav je
v rozmezi 18,5 az 24,9 (viz tabulka BMI) a je stejny pro ob¢ pohlavi.
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Tabulka 10 - Referencni meze BMI, uvedeného v kg/m2 dle SZO

VyZivovy stav Hodnota BMI
Podvaha <18,5

Norma 18,5 az 24,9
Nadvaha 25az29,9
Obezita l.stupné 30az 34,9
Obezita Ill.stupné 35az39,9
Obezita lll.stupné (morbidni obezita) | 240

BMI ma svou vyhodu v praktické jednoduchosti. Vypovédni hodnota vSak v ptipadé¢ t€lniho
slozeni s vy$§im zastoupenim netucné télesné tkané klesa, nebot’ nadvaha v tomto pitipadé
neni patologickym jevem.

Relativné novym je ABSI (A Body Shape Index; index tvaru téla) kalkulujici s dilezitou
hodnotou obvodu pasu, kterou ptedchozi vypocty nezohlediovaly.

ABSI = (obvod pasu [cm]) / (BMI [kg/m?*] ***vyika [m]"?)

Na druhou stranu jiz nehodnoti Cisté vyzivovy stav, ale spiSe jeho patofyziologicky dopad,
kde vyslednd hodnota udava primérné riziko umrti na onemocnéni spojena s obezitou pro
dany vék (viz tabulka).[Ji et al. 2018] Pfi niz$ich hodnotéach riziko klesa, pti vysSich stoupa.
Podil na védeckém potvrzeni tohoto indexu maji Krakauerovi z City College of New Yourk,
ktefi provadéli ovéteni na 14 000 probandech.[Krakauer a Krakauer 2012] Zatim je malo
pouzivany.

Tabulka 11 - Referenéni hodnoty ABSI
(zdroj: [Krakauer a Krakauer 2012]

Vék [roky] Hodnota pro muze Hodnota pro Zenu
30 0,079 0,077
40 0,081 0,078
50 0,083 0,079
60 0,084 0,081
70 0,085 0,083
80 0,088 0,085

Obvod pasu jako samostatny parametr je dobfe vypovidajici a v praxi snaze aplikovatelny.
Podminky méfeni pasu jsou totozné jako v piipadé méfeni WHR. Piestoze hodnota obvodu
pasu je tvofena jak tukem umisténym podkozné, tak tukem vnitrobtiSnim, je Ciselnd hodnota
dostaten¢ vypovidajicim idajem o mnozstvi nejrizikovéji ulozené tukové tkdné uvnitt biisni
dutiny.[World Health Organization 2011] Hodnoty obvodu pasu dle SZO jsou v tabulce niZe.

Tabulka 12 - Definované hodnoty obvodu pasu dle SZO

Obvod pasu muz [cm]

Obvod pasu Zena [cm]

Riziko

>94

>80

Zvysené riziko

>102

>88
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WHIrT je pomér obvodu pasu k vySce z anglického ,,waist to height ratio”. Existuje i jeho
paralelni oznaceni WSR (waist to statue ratio). Je znovu relativné novym pocinem ve snaze
zohlednit rizikovou distribuci tuku. Na rozdil od ABSI je velkou vyhodou jednoduchost
vypoctu a neni potfeba zohledinovat pohlavi ¢i rasu. Védecké ovéfeni se opét opird o
dostate¢né velky soubor probandi. Je mozné, Ze v budoucnu nahradi BMI, i1 kdyz nékteré
studie ukazuji slabsi prediktivni vztah k n¢kolika chronickym neinfekénim onemocnénim
hromadného vyskytu jako napiiklad cukrovce.[Ashwell a Gibson 2016]

WHtR = obvod pasu [cm] / vySka [cm]

Tabulka 13 - Referencni hodnoty a plvodni pojmenovani kategorii poméru obvodu pasu k vysce
(zdroj: [Ashwell a Lejeune 1996])

Kategorie MuZi Zeny Déti
Extrémné hubeny <0,34 <0,34 <£0,34
Zdravé hubeny 0,34 az 0,42 0,34 a7z 0,41 0,34 az 0,45
Zdravy 0,42 az 0,52 0,41 az 0,48 0,45 az 0,51
Nadvaha 0,52 az 0,57 0,48 az 0,53 0,51 a7 0,63
Znacna nadvaha 0,57 az 0,62 0,53 az 0,57 0,63
Patologicka obezita >0,62 >0,57 -

3.1.2 Metody pristrojového hodnoceni vyZivového stavu

Pouziti pfistrojli umoznilo kvalitativni i1 kvantitativni posun v hodnoceni vyZzivového stavu a

tukové tkan€. Tyto metody meéfici zastoupeni télesného tuku, ptipadné dalSich slozek
télesného slozeni umoznuji hodnotit vice télesnych kompartmentt a jejich vzajemné pomery.

Méreni tloust’ky koZni Fasy za pomoci jednoduchého mechanického piistroje (kaliper) bez
zdroje energie neinvazivné hodnotici kompartment tukové tkdné pomoci zméfeni tlouStky
kozni tasy. Existuje vice metodik liSicich se poctem méfenych mist. Pokud se méfend mista
nachazeji pouze na jedné poloviné téla, méfi se na stran¢ nedominantni paze. Soucet
zmétfenych koznich tas dava Cislo, kterému odpovidé v normativni tabulce hodnota procenta
télesn¢ho tuku. Samotny piistroj pisobi archaickym dojmem, ale metoda a jeji pouziti neni
obsolentni. Stale poskytuje tidaj o celkovém télesném tuku, ktery je srovnatelny s draz§imi
pfistrojovymi metodami. Pfi doplnéni o obvod pasu nebo WHR poskytuje dostate¢né validni

udaje pro pouziti v preventivni, klinické i sportovni mediciné.[Orphanidou et al. 1994]
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Obrazek 1 - Ukdzka mechanického pfistroje ur¢eného ;

k méFeni tloustky koZni fasy (zdroj: vlastni; foto: autor) Obrazek 2 - PFistroj méfici procento
télesného tuku pomoci
infracerveného zareni (zdroj: vlastni;
foto: autor)

NIR (infrared interactance)

Pouzitim infracerveného svétla 1ze na vhodném misté téla detekovat mnozstvi tukové tkane.

Tuk absorbuje vice infracerven¢ho zafeni neZ tuku prostd tkan. Pfistroje jako Futrex byly

schopné vyjadiit procento télesného tuku. Obvyklé méfené misto byla ventrdlni plocha

bicepsu dominantni paZe.[Schreiner et al. 1995]

DEXA - Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA) vyuziva velmi malych davek
ionizujiciho zafeni. Pfi¢inou je uziti dvou davek fotond, jejichz absorpci ve tkdnich lze
vzajemné porovnat. DEXA odlisi kostni tkan (organicka slozka kosti a kostni dien se uvadi v
mekkych tkanich), tuk a tuku prostou tkan. Tato metoda byla dlouhodobé védeckym
standardem. Neni vSak obvykld pro klinické hodnoceni vyzivového stavu, ale princip se
rutinn€ pouziva v kostni denzitometrii.[Salamone et al. 2000]

Stanoveni celkového drasliku je radioizotopova metoda stanovujici pfirozeny radioaktivni
izotop “PK_ ktery rovnomémé doprovazi b&zny neradioaktivni draslik v podilu 0,012 %.
Metoda stanovuje bunéény kompartment (body cell mass). Vychazi z principu, Ze vétSina (98
%) drasliku je obsazena v buiikach. K realizaci je tfeba provést celotélesny scan.[Dorhofer a
Pirlich 2005]

Dilu¢ni metody vyuzivaji principu detekce vhodnych markerd po jejich rozpusténi
v télesnych tekutinach. Analyzovana je moc¢ a krev. K hodnoceni celkové télesné vody je
potieba vody s obsahem (neradioaktivniho) izotopu vodiku (deuteria), ktery Ize podat oralné
nebo parenterdln€. K stanoveni extracelularni tekutiny lze uzit bromidu nebo siranu. Metoda
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je  ekonomicky néro¢nd, vyzaduje plynovy chromatograf nebo  hmotnostni
spektrometrii.[Dorhofer a Pirlich 2005]

BIA (bioelectrical impedance analyse) — bioelektrickd impedancni analyza. Jiz v roce 1962 ve
Francii Thomasset a kolektiv vytvofil prvni méfic impedance (odporu) télesnych tkani.
Thomasset byl presvédcen, ze elektricky odpor odpovida obsahu vody v télesnych tkanich.
Vyvoj moderni pouzitelné analyzy télesného odporu je ptipisovan americkému vyzkumnikovi
Nyboerovi az z obdobi kolem roku 1970. Termin BIA se stal celosvétové pouzivany az
v letech osmdesatych. Prvni pfistroje pouzivaly jednu méfici frekvenci stiidavého proudu a
nebyly schopné detekovat fazovy posun stfidavého proudu. OdliSily aktivni télesnou tkan
(respektive tuku prostou tkan) od tukové tkané. Byly tak schopné zméfit dva kompartmenty.
Stejné udaje (kompartment tuku) byly a jsou schopné poskytnout kaliper, NIR a DEXA.
Modernéjsi ptistroje schopné vyhodnocovat fdzovou zménu sttidavého proudu po priichodu
télem byly schopné rozliSit tuku prostou télesnou tkan na hmotu bun¢k a hmotu
extracelularni. Jednalo se tak o méteni jiz 3 kompartmentt.

1-Compartment Model 2-Compartment Model 3-Compartment Model 3-Compartment Model
with ECW and ICW

Fat Fat Fat
ECM ECM
ECW
i
£
>
=
— o
fﬂ 0
g _“.% BCM BCM
Icw
Measurement methods:
Weighing scales Anthropometry Phase sensitive BIA Phase sensitive
Infra-red interactance Total body potassium multi-frequency BIA
Non-phase sensitive BIA Dilution methods Total body potassium
DEXA Dilution methods

IVNAA
ECM = Extra-cellular Mass, BCM = Body Cell Mass, ECW = Extra-cellular Water, ICW = Intra-cellular Water

Obrazek 3 - Schématické znazornéni kompartmentovych modeld télesného sloZzeni
(zdroj: [Dorhofer a Pirlich 2005])

28



Intact cells with high membrane integrity —
high phase angle

Membrane Membrane potential
Alternating current
0,8 mA 50KHz i . Umas §max

il
T
Cell Phase angle

V max = maximum voltage
I max = maximum electrical current

Damaged cell or low cell density —
low phase angle

Alternating current
0.8 mA 50KHz

Obrazek 4 - Tvorba fazového uhlu na membrané buriky
(zdroj: [Dorhofer a Pirlich 2005])

Ptestoze zdokonalené pfistroje nepfinaSely nic nového, poskytovaly nespornou ekonomickou
vyhodnost oproti dilucnim metodam a radioizotopové detekci celkového drasliku.

Standardem vyspélych pristroji je pouziti vice méficich kmitocti fazové senzitivni BIA.

Rozdilné méfici frekvence jsou schopny odlisit objem vody v bunééné hmoté a
extracelularnim prostoru.

Kromé tuku se tak ziskavaji udaje o télesné vod¢ s moznosti hodnoceni sklonu k otoktim
(pomér extracelularni a celkové télesné vody) a hmoty buné€k a intersticia. Nejmoderné;jsi
multifrekvencni pfistroje zvySuji mimo jiné pocet kompartmentii o utrobni tuk - visceralni
plocha tuku (angl.: fat visceral area), ¢imZz konkuruji s vysokou mirou spolehlivosti
zobrazovacim metoddm jako pocitacova tomografie (CT) ¢i magnetickd rezonance (MR).
V soucasné dobé vSak chybi védecky konsenzus ur€ujici normativni hodnoty plochy
visceralniho tuku a za nepsany limit se zatim povazuje hodnota 100 cm? visceralniho tuku;
tuto hodnotu jako oficidlni stanovila pouze Japonska spolecnost pro vyzkum
obezity.[Matsuzawa 2005; Nagai et al. 2010]
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No deflection

at the membrane

- measurement
of TBW -

50 KHz
Slight deflection
=,

100 KHz

at the membrane
- measurement of

5 KHz TBW and BCM -

No penetration

Fig. D.4 Multi-frequency measurement: The conductivity into the cell

pathways of different frequencies in the tissue - measurement
of extra-cellular
water -

Obrazek 5 - Bunééna interference méricich kmitoctd
(zdroj: [Dorhofer a Pirlich 2005])

Duivod pro¢ SZO procento tuku neuvadi jako parametr hodnoceni nadvahy a obezity, ktery lze
pravé pomoci BIA stanovit velmi snadno, je ten, Ze pfistroje riznych vyrobcii se u stejného
pacienta ve svych vyslednych hodnotdch 1i§i a to vyznamné. Samotné intervaly normy
nadvahy a obezity (pro % télesného tuku) maji navic stanoveny odlisnég, neni tedy soulad ani
v definici intervall pro jednotlivé stupné nadvahy a obezity. Vysledky za takovych podminek
jsou vramci studii neporovnatelné. Piesné klinické pfistroje za podminky celotélesného
multifrekvencniho méfeni obvykle dobfe koreluji s DEXA, CT nebo MR. Piesnost levnych
ptistroju je vice diskutabilni; jejich pouziti lze doporucit jen pro domaci uziti, kde chyba
pristroje 1 mefend osoba je stale stejna, proto vysledny rozdil mezi méfenimi bude piesny, i
kdyz jednotlivy vysledek je neporovnatelny s profesiondlnimi pfiistroji z vySe uvedenych
divodi.

CT, MR Pocitatova tomografie je zobrazovaci metoda vyuzivajici ionizujici zatfeni. I pies
dasledné dodrZovani principii ochrany a principu ALARA (uZiti nejmens$i mozZné davky
schopné jesté¢ poskytnout diagnostickd data), zlistdva z pohledu vlivu na zdravi jedince
rizikovou aplikaci, nebot’ stochastické biologické ucinky jsou nezavislé na ddvce a mohou 1
vést s dlouhou latenci k onkologickému ¢i jinému mutaci podminéného onemocnéni jiz
v prvni generaci. Také z diivodu vysoké ceny jevi se v praxi jako obtizné pouzitelna. CT je
schopno pfesné urcit doplitkkovy tdaj mnozstvi ttrobni 1 povrchové tukové tkang. Nelze
podobné jako MR pouzit samostatné k hodnoceni vyzivového stavu. Magneticka rezonance
vyuziva silného nestatického magnetického pole. Nese mnohem méné zdravotnich rizik nez
CT. Podobné¢ vsak poskytuje pouze doplitkovou informaci o distribuci télesného tuku, avSak
za cenu vysokych nakladi.[Levine et al. 2000; Vogt et al. 2007]
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IVNAA (in vivo neutron activation analyse) - analyza télesné neutronové aktivace. Tato
metoda vyuziva principu, kdy ddvka neutronii zacilena na tkan indukuje emisi gama zatreni
charakteristického spektra. Mohou byt detekovany jednotlivé prvky jako celkovy télesny
draslik, vapnik. Ze vzajemnych proporci lze vypocitat jednotlivé kompartmenty. Metoda opét
vyuziva ionizujici zéfeni. Dal§i nevyhodou je, Ze se jedna prakticky o nejdrazsi metodu
z dosud uvedenych.[Pierson 2000]

Body volume index (BVI) je pfistrojova tfidimenzionalni (3D) metoda navrzené k posouzeni
parametr objemu téla, které matematicky BMI nedokaZe hodnotit. Teoreticky miize existovat
az 8 rlznych tvart téla se stejnym BMI a nckolik tvart téla se stejnym BMI 1 obvodem pasu.
Ptistroj je vyvijen jako 3D objemovy skener a analyzétor télesn¢ho sloZeni. Nejmoderné;si
existujici piistroje zalozené na principu BIA jiz sice dokazi uréovat n€které volumetrické
informace, jako obvod pasu, obvod paze a plochu vnitrobfisniho tuku. Takovy pfistroj, ktery
by zcela dokézal hodnotit distribuci tuku a stanovovat vice parametri a rizik diky témto
pfidanym udajam ptesnéji, by byl jisté pfiznivym posunem. Velmi dilezitym udajem se jevi
objemové vlastnosti vnitrobfisniho tuku. Dosavadni vyvoj a vyzkum potvrdil, ze 3D skener je
spolehlivou platnou metodou pro jiz zavedend méteni obvodi pasu a bokl.[Treleaven a Wells
2007]

b |

Obrazek 6 - Priklady 3D BVI skenert

(Legenda: (a) fotogrametricky skener (b) Hamamatsu laserovy skener (c) radio-vinny skener Intellifit
(zdroj:[Treleaven a Wells 2007])

BODY VOLUME INDEX

= = = = =

Obrazek 7 - Pfiklad rozdilné distribuce tuku pfi stejném BMI 30
(zdroj: [Manske 20101])
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Dynapenicka a sarkopenicka obezita

Moderni pristroje hodnotici t€lesné slozeni jsou schopny poskytnout idaje 0 mnozstvi tukové
tkan¢ a kni reciprocni tuku prosté tkané€, nckteré pfistroje i selektivné hmotu pficné
pruhované svaloviny. To umoznilo popsat dva typy obezity, které maji spolecné: nadbytek
tukové tkané a snizené mnozstvi svalové tkané Ci jeji vykonnost. Oba terminy jsou pomérné
nové. Dynapenickou obezitu definoval Bouchard a Jansen v roce 2009 jako spojeni svalové
sily v nejniz§im tertilu (pii extenzi dolni koncetiny) s télesnym slozenim - tukovou tkani
v nejvyssim tertilu (méfeno DEXA). U tohoto typu obezity epidemiologické studie potvrdily
vys$$i riziko metabolickych komplikaci obezity oproti obezit¢ s prostym zmnoZzenim tuku.
Sarkopenické obezity si v§iml jesté diive Forbes (1987). Jde o spojeni vékem asociovaného
ubytku tuku prosté t€lesné hmoty a priristku masy tuku. Bohuzel méfeni a klasifikace nejsou
jednotné, proto je jeji prevalence nejasnd a pohybuje se v riznych pracich od 2 do 48 %.
Nejasnost plati 1 v ptipadé vztahu k disledkim obezity, kde nékteré studie potvrzuji, jiné
vyvraci vyss$i riziko komorbidit nebo mortality oproti nesarkopenickym obéznim.[Bales et al.
2015]

4 Primarné preventivni postupy

Vyskyt nadvahy a obezity v soucasnosti souvisi s mnoha faktory, které se b&zné vyskytuji
v moderni spolec¢nosti a vedou k tzv. obezigennimu prostfedi. Vyjmenovany byly v kapitole
2. Primarni prevence je definovana jako snaha predejit vzniku onemocnéni u jesté¢ zdravého
jedince. Jde ptedevsim o podporu zdravi napti¢ spolecnosti, tedy nejen z rukou zdravotnikd.
Ministerstvo zdravotnictvi ve své Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci (Zdravi 2020) v ak¢énim planu ¢. 2 (Spravné vyZiva a stravovaci navyky populace)
vbodé 2b - Prevence obezity - uvadi jako druhou kliCovou aktivitu pravé tvorbu
antiobezigenniho prostiedi, spocivajici ve snaz$i dosazitelnosti zdravéjSi volby Zivotniho
stylu. V praxi se uplatiluje i prevence sekundarni, kdy je predevSim na lékatich prvni linie
v€as zachytit jedince v ohrozeni (1. strategicky cil Narodniho akéniho planu proti obezité
(APPO)) a vhodné intervenovat a v ptipadé¢ jiz diagnostikované obezity kromé vlastni prvotni
intervence vyuzit moznosti piedani do specializované péce obezitologi — sité
obezitologickych pracovist (4. strategicky cil APPO). V cili 3 je pamatovdno na podporu
zdravotni gramotnosti a osvojovani si chovani zaméfeného na prevenci obezity v priubéhu
celého zivota jedince. Oc¢ekavané je prodlouzeni délky Zivota bez nemoci o 1 rok (cil 5.)
Strategickym cilem ¢. 2 je zastaveni narlstu prevalence nadvahy a obezity u déti. Odhaduje
se, ze preventivné zameérené intervence, od medidlnich kampani az po individuadlni
poradenstvi, mohou v EU zachranit az jednu sedminu vSech ztracenych rokii zZivota (DALY) v
souvislosti s obezitou. Veétsina preventivnich intervenci ma priznivéjsi efektivitu vilozenych
nakladii vzhledem k vydani ve srovnani s lécbou jiz vzniklé nemoci.[Miillerova et al. 2015]
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APPO v ramci Zdravi 2020 navazuje na Akéni plan spravné vyzivy (APSV), Akéni plan
podpory pohybové aktivity (APPPA), vyuziva pfistupu zvySovani zdravotni gramotnosti a
posilovani podpory a ochrany zdravi béhem celého zivota.[Ministerstvo zdravotnictvi 2015]

Problém primarni prevence obezity je natolik celospolecensky, ze jednotlivé realizovatelné
kroky spadaji do rtiznych oblasti spolecnosti a pohledu vefejnopravniho managementu pod
nékolik ministerstev a vyzaduji vzajemnou koordinaci. Piehled je uveden v tabulce 14.

Mezi u nds zatim neplanované opatfeni patii i danové zvyhodnéni ¢i znevyhodnéni vybranych
druhli potravin, zndmé ze zahrani¢i. RovnéZz nckteré severské zemé na rozdil od nas
ptistoupily k bonusiim i malusim v ramci zdravotniho pojisténi a opakovana ptitomnost
piesné definovanych a priikkaznych rizikovych faktort zivotniho stylu vede k navyseni platby
hrazené piimo pojisténym, to se osvédCilo predevSim u kufactvi a alkoholismu.[Hordkova
2012] Zdravotni pojistovny by to uvitaly.[Havlova 2010] V ramci prevence obezity se spiSe
uplatni bonusy zdravotniho pojisténi, kdy nejde o sniZeni platby pojistného, ale o benefity,
kterymi zdravotni pojistovna pfispiva pojisténému na vstup do sportovnich stredisek atp. Tato
moznost jiz u nas existuje, omezené jsou vsak financni zdroje; ty do jisté miry maze podpofit
pravé kombinace bonusti a malusi, pfipadné vyclenénd dan z tabdkovych a alkoholickych
vyrobk.

Vsechny tyto kroky, podpory, motivace maji za cil ucinit zcela pfirozené a lidem vlastni
zdravé navyky, aby zdrava a pestrd strava, aktivni — pohybem naplnény - zZivotni styl byl
prirozenou soucasti zivoti obyvatel nasi zemé. Tento cil je v souladu s dlouhodobé
udrZitelnym rozvojem a jeho programy mohou vytvoreni antiobezigenniho prostifedi déle
napomahat, jako je podpora zdravé mobility (cyklodoprava, vefejnd doprava, bikesharing
apod.), rozvoj zdravych a zelenych mést a v neposledni fadé také bezpecného prostiedi.
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Tabulka 14 - Vybrané specifické kroky v redukci obezigenniho prostredi dle rezortt

zpracovano podle.[Miillerova et al. 2015]

Ministerstvo Cil Nastroj Prostfedek
zdravotnictvia | prevence komunitni virtualni vzdélavani, zdravotné
organy a celorepublikové/regionalni/mistni vychovné akce, podpora zdravé vyZivy
zafizeni programy v ramci komunit
ochrany prevence a Kvalifikovany personal pro Iécbu a obezitologické, diabetologické,
verejného |écba individualni poradenstvi lipidologické a poradny zdravé vyzivy
zdravi sit odbornych pracovist pro

vzdélavani, testovani nutriéniho
stavu a zdravotné orientované
télesné zdatnosti, preskripci vyZivy
a fyzické aktivity a edukaci Siroké
verejnosti.
zemédeélstvi informovany znaceni potravin dostupna databaze nutri¢niho slozeni
zdkaznik potravin
dostupné reformulace potravin sniZzovani obsahu soli, nasycenych
zdravé mastnych kyselin, trans tuka, cukr(
potraviny
skolstvi, standardizace vzdélavani nutri¢nich odborniki nutri¢ni asistent (S5 s maturitou)
mlddeZe a znalosti a dipl.nutri¢ni terapeut (vyssi odb.vzd.)
télovychovy dovednosti nutriéni terapeut (VS — titul Bc.)
zdravotnikd nutriéni specialista (VS — Mgr.)
lékaf (VS — MUDr.)
nutriéni vzdélavani v potravinarstvi | standardizované zaklady vztahu vyZivy a
zdravi u studijnich program(
gastronomickych skol, hotelovych skol,
atd.
vSeobecné vzdélavani — znalost projekty: vyZiva ve vychové a zdravi,
provdzanosti vyziva-pohyb pohyb a vyZiva, SAPHERE — jak zdravé
zit, forum vychovy ke zdravi, $kola
podporujici zdravi, atd.
dostupnost standardizace Skolniho stravovani a | aktualizace vyZivovych norem
zdravé stravy doplnkového prodeje potravin ve doporucenych standard( pro potraviny
Skolach dle principl pestré a a pokrmy; omezeni dostupnosti
vyvazené stravy konkrétnich nevhodnych potravin
prdce a zlepseni vyZivy a | Uprava pravnich vztaht usnadnéni vyjednani vyvazeného a

socidlnich véci

obezigenniho

pestrého stravovani v zaméstnani

prostredi Uprava pracovnépravnich vztah,
bezpecnosti prace
zvysit vzdélanost a dovednosti rekvalifikace; edukacéni seminare
financi dostupnost pobidky v ramci celého fetézce rizné ekonomické nastroje zvyhodnujici
vhodnych a produkce vhodnych potravin a produkci, dovoz a také koupi zdravych
nedostupnost pobidky pro znevyhodnéné skupiny | potravin
nevhodnych obyvatelstva rizné ekonom. nastroje znevyhodnujici
potravin dovoz, produkci a také koupi
nevhodnych potravin
prumyslu a regulace regulace dostupnosti nevhodnych regulace reklamy na nevhodné
obchodu nevhodnych potravin potraviny
potravin regulace producentd a dovozcu

nevhodnych potravin
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4.1 Lécba nadvahy a obezity

Lécba nadvahy a obezity by méla probihat vyhradné v duchu mediciny zaloZené na dikazech
(evidence based medicine; EBM). Experimenty s nevyvazenou stravou schované za moderni
diety, dlouhodobym hladovénim a rizikem deficience nékterych mikronutrienti nebo
esencidlnich zivin jsou hazardem s lidskym zdravim, zejména je-li ohrozen vyvijejici se
organismus. Laicka vefejnost zpravidla inklinuje k riznym dietdm. Zpravidla muzskd Cast
populace je ochotna zavést néjakou intenzivnéj$i pohybovou aktivitu. Nejradikalngjsi
respektive nejméné vhodnou je kombinace extréml v podobé vysoce restriktivni diety s
enormnim energetickym vydejem v podob¢ extrémni fyzické zatéze. Nékteti naopak Cekaji na
zazrak, respektive kupuji zazracné tablety, které v inzeratech ukazuji neskute¢né vysledky
Casto bez potieby diety ¢i jakéhokoli fyzického tsili a pied kterymi opakované varuji 1ékati a
zodpovédnd média.[Stancel 2012] Piistup EBM vyuziva diet s biologicky nedeficientni
skladbou, pouze se sniZzenou energetickou hodnotou; pohyb pfiméfeného druhu, trvani i
zatéze, nastavené a kontrolované podle aktudlni télesné zdatnosti a vyZivového stavu.
Psychologické problémy jsou obvyklé u velkého mnozstvi obéznich a psychologickd pomoc
muze byt nejen vhodnou soucasti 1écby, ale muize vést k odhaleni kauzalni stereotypil
vedoucich k obezit¢ a jejich ovlivnénim vést k dlouhodobému uspéchu. V indikovanych
pfipadech je pak vysoce U€inna bariatricko-metabolicka 1é¢ba obezity.[Svacina 2015;
Miillerova et al. 2009]

4.1.1 Dietni opatieni

Dietoterapie v 1écbé obezity je lé€ebny postup spocivajici v Gpravé energetické hodnoty
pfijimané stravy a jejiho slozeni tak, aby pro dosazeni redukce hmotnosti pfevazoval
energeticky vydej nad piijmem energie a soucasné byl zajistén potiebny piijem bilkovin,
esencidlnich mastnych kyselin, vitamind, mineralli, stopovych prvki a dalSich biologicky
ve stravé, aby 1 pfi navratu k eukalorické stravé zachoval vyvazenost a pestrost v duchu
nejnovejSich védecky podlozenych vyzivovych doporuceni (viz ptiloha Vyzivova doporuceni
pro obyvatelstvo CR).

Pro spravnou volbu diety je potfebné kromé beézné osobni, rodinné anamnézy, znat také
Znalost zda se jednéa o rodovy ¢i ojedin€ly vyskyt, zda jde o ndhly ¢i pozvolny vyvo] muze
pomoci také v ramci diferencidlni diagnostiky pficin obezity. U Zen je uzite¢nou informaci
vyvoj hmotnosti pfi a po téhotenstvi. Zakladni informaci je rychlost vyvoje a ¢asové trvani
nadvahy a obezity; doplnéné o historii drZeni diet, jejich typu, délky trvani a GspéSnosti.
Anamnestické udaje doplnéné o aktudlni hodnoceni vyzivového stavu pak pomohou vybéru
vhodného typu diety. Zasadni pro nastaveni energetické hodnoty diety je urceni optimalni
energetické potfeby. Ta je dana souctem klidového energetického vydeje (KEV) a vydeje
pohybovou aktivitou, respektive nasobkem klidového energetického vydeje primérnym
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dennim faktorem pro fyzickou aktivitu (vypocetni vzorce jsou uvedeny v tabulce 14,
koeficienty v tabulce 15). Dals$i moznosti urceni energetického vydeje je méfeni spotieby O,
a vydeje CO, pomoci neptimé kalorimetrie. Namétené hodnoty VO, a VCO, jsou pirevedeny
na denni energeticky vydej pomoci zjednodusené¢ Weirovy rovnice: KEV [kJ] = VO, * 3,9 +
VCO; * 1,1.[Borges et al. 2019] Ptistroje na principu bioelektrické impedance naproti tomu
stanovuji bazalni energeticky vydej vypoctem z hodnoty aktivni t€lesné hmoty (LBM = lean
body mass), tato hodnota neni totozna s KEV (angl. REE = resting energetic expenditure) a je
pfiblizné o 15 % niz8i nez KEV (u jedinct bez nadvahy a obezity), podobnou hodnotu Ize
ziskat 1 vypoctem pomoci Harris-Benedictovy rovnice (viz tabulka 16). Méfeni pomoci BIA a
zejména zjisténi KEV vypoctem neni dostate¢né ptesné, v klinické praxi je jako zlaty
standard uzivana neptima kalorimetrie.[Hainer et al. 2011]

Tabulka 15 - Vypocet klidového energetického vydeje (KEV)
(zdroj: [Mllerova et al. 2014]

Vékova skupina Vypocet klidového energetického vydeje z télesné hmotnosti [kcal]
MuZi [kecal] Zeny [kcal]

0-3 (60,9 * hmotnost[kg]) — 54 (61,0 * hmotnost[kg]) - 51
3-10 (22,7 * hmotnost[kg]) + 495 (22,5 * hmotnost[kg]) + 499
10-18 (17,5 * hmotnost[kg]) +651 (12,2 * hmotnost[kg]) + 746
18-30 (15,3 * hmotnost[kg]) + 679 (14,7 * hmotnost[kg]) + 496
30-60 (11,6 * hmotnost[kg]) + 879 (8,7 * hmotnost[kg]) + 829
> 60 (13,5 * hmotnost[kg]) + 487 (10,5 * hmotnost[kg]) + 596

Tabulka 16 - Faktory fyzické aktivity a prislusné kategorie fyzické aktivity
(zdroj: [Mllerova et al. 2014]

Kategorie fyzické aktivity v€etné priklad( prace Faktor fyzické aktivity
Odpocinek (spani, lezeni) 1

LEHKA (fidi¢, sekretarka, student) 1,3

STREDNE té7k4 (zdravotni sestra, prodavacka) 2,5

TEZKA (huté, prenaseni tézkych bfemen) 5

VELMI TEZKA (dFevorubec, prace v lomech, krumpacem) 7

Tabulka 17 - Vypocet bazalniho energetického vydeje pomoci Harris-Benedictovy rovnice
(zdroj: [Hainer et al. 2011]

Muzi [kcal] 66,5 + 13,8 * hmotnost[kg] + 5,0 * vyska[cm] — 6,8 * vék[roky]

Zeny [kcal] 655 + 9,6 * hmotnost[kg] + 1,8 * vySka[cm] — 4,7 * vék[roky]

Pro zvoleni nejvhodnéjsi varianty diety je klicové zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu -
zavaznosti obezity a jejich komorbidit, ozfejmit stavajici stravovaci navyky a pohybovou
aktivitu. Komorbidity ohroZujici Zivot pacienta jsou indikaci k razantn&jSimu postupu —
v dietoterapii velmi piisné nizkoenergetické diety; v pfipad¢ indikace chirurgické lécby
obezity je tfeba volit dietu odpovidajici zvolenému zakroku.[Miillerova et al. 2009]
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Prosta uprava ve sloZeni stravy s respektovanim vyZivovych doporuceni

ProtoZze jednoznacné prokdzané riziko rozvoje obezity je spojeno s vysokym piijmem
energeticky bohatych, nutricné chudych potravin v kombinaci se sedavym zivotnim stylem, je
prostd racionalizace stravy (s respektovanim dale uvedenych kritérii) v kombinaci
optimalizaci pohybové aktivity, nejlépe vyhovujicim piistupem odpovidajicim Globalni
strategii vyzivy, fyzické aktivity a zdravi SZO.

Zakladni strategii je omezovat energeticky piijem z tuki tak, aby tvofili maximalné 30 %
celkové energie a nasycené mastné kyseliny 10 % nebo néco méné nez 10 %, polynenasycené
6-10 %, mononenasycené mastné kyseliny 10 % ¢i o néco mélo vice. Toho se dosahne
uptednostiovanim nizkotu¢nych mléénych vyrobki, libového masa, pted jejich stiedné
tuénymi ¢i vysokotuénymi variantami (jde také o sekundarné zpracovdvana masa (uzeniny);
uzivani rostlinnych masel, fepkového, olivového oleje. Problémovymi jsou v tomto ohledu
majonézy (tradi¢ni tuéné), smazené pokrmy, hranolky apod., v oblasti obilnin jde pfedevsim o
jemné tukové pecivo, sladkosti, dorty, krémy, cukrovi, trvanlivé pecivo. Dilezitym bodem
racionalizace je zvySeni pfijmu zeleniny a ovoce, celozrnnych obilovin, lusténin, ofiski a
semen. Zelenina s ovocem vedou ve stravé k sniZeni energetické denzity, nebot’ vysoky podil
na hmotnosti ma voda, vldknina a to s relativné nizkym obsahem sacharidii vede k nizkému
kalorickému obsahu. I pfes obsah sacharidi je vysledny glykemicky index niz$i nez by
odpovidal surovému obsahu sacharidi a je to dano obsahem nerozpustné vladkniny. Zelenina,
ovoce nutricn¢ obohacuji stravu obsahem fytoprotektivnich latek. Nezbytnym krokem je
sniZeni pfijmu mono- a di-sacharidi, aby jejich podil na celkovém energetickém piijmu nebyl
vyssi nez 10 %. Toho se dosdhne vyloucenim nebo omezenim cukrovinek a sladkosti,
slazenych napoji véetné¢ ovocnych dzusi. Obecnym doporucenim je regulace piijmu soli,
oproti doporu¢ovanému piijmu 5 g/den je piijem zpravidla vice nez dvojnasobny.[Miillerova
etal. 2014]

Nizkokalorické diety

jsou charakteristické mirnou kalorickou restrikci 600 kcal (2,5 MJ). I pfi snizeném piijmu
energie je zékladnim poZadavkem nutricné vyvazend biologicky hodnotna strava. Stanovit
zadouci energeticky obsah diety 1ze pomoci méteni klidového energetického vydeje pomoci
nepiimé kalorimetrie (viz vySe) a jeho vyndsobenim odpovidajicim koeficientem pro
pfevaZzujici typ pohybové aktivity a naslednym odectenim 600 kcal. U zen je vhodné
dosdhnout minimalni hranice 1200 kcal u muza 1600 kcal, nebot” dalsi sniZzeni energetického
pfijmu nepokryje z dlouhodobého pohledu dostatecné vSechny Zadouci nutrienty. Optimalni
vahovy ubytek 0,5 kg/tyden lze dosdhnout Gpravou energetického obsahu diety. Zasadni u
nizkokalorickych diet je pokryti potieb esencidlnich Zivin: bilkovin (0,8 g/kg optimalni
télesné hmotnosti), polyenovych mastnych kyselin (0-3 ku ®-6 1:4), mineralt a vitamind.
K edukaci pacienti slouzi tzv. rdmcové jidelnicky uvadéjici velikost a pocty porci
jednotlivych potravinovych komodit béhem jednoho dne.[Miillerova et al. 2009]
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Diety s energetickym obsahem 800 — 1200 kcal

Jde o restriktivni dietu s obsahem energie 800 — 1200 kcal. Pouzitelné jsou pfi nedostatecné
odpovédi pacienta na nizkokalorickou dietu a pii potfebé rychlé vahové redukce ze
zdravotniho divodu. Dieta neni schopna dostate¢né hradit vSechny pozadované nutrienty,
proto se 1-2 jidla béhem dne nahrazuji chemicky definovanou stravou uzivanou u velmi
prisnych nizkoenergetickych diet.[Miillerova et al. 2009]

Velmi prisné nizkoenergetické diety

Energeticky obsah téchto vysoce restriktivnich diet je pod 800 kcal, obvykle 400-600 kcal.
BéZznymi potravinami nelze pifi takto nizkém energetickém obsahu pokryt pozadované
mikronutrienty. Dieta spo¢iva v uzivani chemicky definovanych diet, tedy praSkovych smési
na zakladé mléka, bilku, fortifikovanych mineraly, vitaminy, které se pouzivaji s vodou ve
form¢ koktejli misto jidla. Soucasné je potteba tekutin (2-3 litry denné) hrazena
nekalorickymi tekutinami. Tato dieta neni vhodna pro dlouhodobou aplikaci, tzn. ne déle nez
3 mésice. [Miillerova et al. 2009]

Kromé energetické restrikce, je dulezita nutri¢ni kvalita. To zdiraziuji i nejnovejsi spoleéna
doporuc¢eni ADA a EASD pro 1é¢bu diabetika 2. typu, kde se doporucuje kromé energetické
restrikce, jako zdkladniho 1écebného principu, také nutriéni kvalita typu Stfedomotské diety,
diety k 1écbé hypertenze (DASH), vegetaridnska dieta a nizkosacharidova dieta.[Davies et al.
2018] Proto v nasledujicim textu budou z nejznaméjsich stravovacich stylti prvn€é zminény
tyto, nasledovat budou mén¢ vhodné moderni diety (viz tabulka 18).

Vegetarianstvi, semi-vegetarianstvi, pescetarianstvi, lakto-ovo-vegetarianstvi, flexitarianstvi
Je spiSe stravovaci styl nez dieta. Vyznavaci tohoto sméru pfistupuji k omezovani nebo
vylouc€eni ZivociSnych potravin z ditvodu etickych, duchovnich, nové i z divodu negativnich
dopadi Zivocisné vyroby na zivotni prostiedi a dalSich.

Flexitarianstvi omezuje tmavé maso, uzeniny zakazuje zcela. Jiné potraviny zivocisného
puvodu jsou bez omezeni. Tento mirny styl vegetarianstvi se diky posunu ve vyzivovych
doporucenich od nich jiz ptili$ nelisi. Semi-vegetarianstvi navic z mas povoluje uZ jen dribezi
maso a ryby. Pescetaridnstvi zakazuje maso zcela, ale ryby jsou dovoleny. Lakto-ovo-
vegetaridnstvi nekonzumuje maso vibec, zUstavaji jen mlécné produkty a vejce. Lakto-
vegetarianstvi z zivociSnych potravin povoluje jen mlé¢nou komoditu.
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Pozitiva (+), negativa (-), tskali (£):

+

+= + + + + +

hojné zastoupeni potravin rostlinného ptivodu (ty by mély dostavat dostatecny prostor
v kazdém zdravém jidelniCku; poskytuji cenné vitaminy, mineraly, vlakninu a dalsi
fytonutrienty)

niz§i hladiny krevnich lipida

pestiejsi sttevni mikroflora

nizs§i riziko prejidani

niz8i krevni tlak

lepsi schopnost obrany proti nddorovému bujeni

vy$$i riziko nedostatecného pifijmu bilkovin a mikronutrientnich deficitt

+- pfi spravné sestaveném jidelni¢ku jsou negativa minimalizovana

Popularni diety nepodloZené principem mediciny zaloZené na diikazech (EBM)
jsou piehledné uvedeny v nasledujici tabulce 18.

Mnozstvi ne-EBM diet, které 1ze zejména v dnesni dobé informaci snadno ziskat z internetu,

je vyssi nez vycet vySe uvedenych nejznaméjsich. Napiiklad na serveru Zdravotni medicina
lze nalézt 60 riznych ,,modernich® diet, které spiSe nez na dikazech stavi na emotivnich
preferencich ¢lovéka.[Zdravi.Euro.cz 2017]
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Tabulka 18 - Prehled nejznaméjsich ne-EBM diet a stravovacich styl(
(zdroj dle [Kunova 2017])

Nazev diety / Zakladni popis a specifika Pozitiva Negativa

stravovaciho

stylu

veganstvi zasadnim principem této stravy je Uplné + vahova redukce - riziko vyZivového deficitu
vylouceni veskerych ZivocisSnych potravin; + nizsi riziko vzniku | bilkovin, Zeleza, vapniku, zinku,
pravidlem by mélo byt, Ze tato strava by méla KVO vitaminuB12a D
uprednostiiovat zakladni, primyslové + nizsi riziko vzniku | - nevhodna pro téhotné a kojici
neupravené potraviny; paradoxné jsou vsak diabetu
komeréné vyrabéné nahrady uzenin, syr(, atd.
Casto presolené

raw strava Zakazané jsou vSechny ZivocCisné potraviny a vahova redukce - riziko vyZivového deficitu

vsechny tepelné upravené potraviny

bilkovin, Zeleza, vapniku a
vitaminu D, zinku, vitaminu B12
- nevhodna pro téhotné a kojici
- antinutrienty a nékteré
mykotoxiny nejsou inaktivovany
varem

paleo strava nejmirnéjsi forma nizkosacharidové diety + ndvrat k vysoky obsah masa v kombinaci
(pravéka postavena na pramyslové nezpracovanych plvodnim s nedostatkem celozrnnych
strava) potravindch; jsou vylouceny obiloviny a kvalitnim obilovin a fytoprotektiv zvysuje
vyrobky z nich; jsou omezeny lusténiny a dalsi potravinam riziko kolorektalniho karcinomu
prilohy, mlééné vyrobky; doporucovano je
maso, ryby, morské plody, vejce, oleje, ofechy,
ovoce a zelenina
dukanova dieta | oproti pfedchozi dieté omezuje extrémné +seznam - sklon k bolestem hlavy, zacpé,

nejen sacharidy, ale i tuky. Povoleny jsou
potraviny bohaté na bilkoviny. Zaklad tedy lezi
na kufecich, kritich prsou, netu¢nych rybach,
odtucnénych mlécnych vyrobcich a vajecném
bilku. Na za¢atku je kromé ovoce zakazana i
veskera zelenina.

zakazanych a
povolenych
potravin -
jednoduchost
(nenarocnost na
premysleni)

Unavé, depresim, zapachu z Ust
- nutri¢né deficitni strava =
nutnost uZivat suplementy
- po navratu k bézné stravé
rychly nardst télesné hmotnosti

low FODMAP -
dieta

s vyloucenim
fermentabilnich
oligosacharidll,
disacharidq,
monosacharid
a polyolt

principem je omezeni potravin, jejichz
sacharidy zpUsobuji nejvétsi travici potize

+seznamu
povolenych a
zakazanych
potravin

- je tfeba detailni sezndmeni s
vhodnymi a nevhodnymi
potravinami a striktni eliminace

volumetricka
dieta

dieta si klade za cil zvysit objem konzumované
stravy, Clovék jidlo déle ji, viditelné je ho na
talifi vice, coz napomahad dosazeni pocitu
sytosti; energeticky bohaté skrobové prilohy
nahrazuje biologicky bohatsi zelenina, ¢imz se
dosahne mensi energetické davky

+ vice zeleniny a
ovoce véetné jejich
fytonutrientd

- vice Casu na pfipravu
- riziko vyZivového deficitu

délena strava

neomezuje konzumaci zadné potraviny, pouze
zakazuje kombinovat bilkoviny a skroby
soucasné; tuky, ovoce a zelenina se berou jako
neutralni kombinovatelné s ¢imkoli; eska
varianta v podobé diety dle Kofinkové jesté
vice zjednodusuje jeji princip na
nekombinovani ,zviratek” a , kyticek“

chutové neatraktivni kombinace
vedou k nizsimu energetickému
pfijmu
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5 Cil prace

Hlavnim cilem prace je v podminkéach souéasného Zivotniho stylu obyvatel CR ovéfit vliv
vybrané u¢inné latky nebo smési t€innych latek na prevenci a 1é€bu nadvahy a obezity pii
eukalorické diet¢ v kombinaci s ipravou pohybové aktivity dle doporuceni SZO.

Dil¢im 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 nadvéahu a obezitu, ale i
primarné preventivniho piisobeni na dalsi chronicka neinfekéni onemocnéni hromadného
vyskytu. Zasadni vlastnosti hledané latky pfi zachovani vySe uvedeného musi byt také jeji
zdravotni bezpecnost z pohledu mozného dlouhodobého uzivani a vyskytu nezddoucich
ucinkt. Idedln¢ musi jit o potravinu nebo jeji ¢ast schopnou vhodné doplnit ¢esky jidelni¢ek a
ptiznive piisobit na poli primarni prevence.

Dilé¢im cilem 2 bylo klinické ovéfeni €inku vybrané latky nebo smési v intervencni studii
hodnotici u dospélych zen s nadvdhou ovlivnéni vybranych antropometrickych,
kardiorespiracnich a biochemickych parametri pti eukalorické dieté obohacené o tyto latky a
upraveé pohybové aktivity dle doporuceni SZO.

Dalsi ¢ast prace se proto nejprve vénuje analyze a popisu vybranych nutrientt, které dle
literarnich udajli, mohou ovlivnit etiologii, prevenci a 1é€bu obezity. V dalsi ¢asti nasleduje
zdivodnéni vybéru o - 3 PMK pro klinické testovani, popis metodologie experimentu a
vybéru soubort, zplisob provedeni a hodnoceni ziskanych vysledki, vyhodnoceni
experimentu a diskuse vysledku.

41



6 Soucasné poznani

V ramci této Casti budou probrany moznosti ovlivnéni pozitivni energetické nerovnovahy
vedouci k nadvaze a obezité vybranymi chemickymi latkami nutricni povahy a jejich smésmi
se vztahem k ovlivnéni energetické bilance a snizeni télesné hmotnosti, které byly zvazovany
k pouziti v ramci praktického experimentu uvedeného v cilech prace. Zvolena smés pouzita
v experimentu je uvedena posledni v poradi.

6.1 Moznosti ovlivnéni energetické rovnovahy - prijmu a vydeje energie

6.1.1 Ovlivnéni energetického prijmu

Ptijem energie je u ¢lovéka napliiovan vyhradné potravou. Problematika diet byla probrana
v pfedchozim textu. Zde jde o chemické latky, které dokdzi snizit mnozstvi energie piijaté do
organismu, aniz by muselo byt redukovano mnozstvi pfijimané potravy.

Efekt je z principu neptimy, nejde zménit fyzikalni zakony, aby sacharidy ¢i tuky poskytovaly
méné energie, ale déje se tak zasahem do vstfebavani energeticky bohatych substrati. Na
tomto principu funguje orlistat, ktery jako registrovany Iék, snizuje vstiebdvani tuk
z gastrointestinalniho traktu.[Svacina 2013]

Z latek, které jsou nebo mohou byt soucésti stravy a ovliviluji vstiebavani tuki, ptisobi fada
z nich na principu vldkniny. Vldknina (rozpustna i nerozpustnd) sniZuje vstfebavani tukl a
cholesterolu v tenkém stievé vcéetné zpétného vstiebavani ZluCovych kyselin. Rozpustna
vlaknina sniZuje také ucinek enzymu Sté€picich sacharidy, ¢imZ snizuje rychlost vzriistu
glykemie po jidle. Potraviny bohaté na vldkninu maji obvykle nizky glykemicky index. Oba
typy vlakniny zvétSuji stfevni obsah a slouZi protektivnim stfevnim bakteriim jako zdroj
energie podporujici jejich rlst. Dostatek vldkniny ve stravé urychluje stfevni pasdz, coz
napomaha 1 ke zrychleni odchodu odpadnich latek z organismu. VIdknina ve stravé snizuje
riziko rozvoje kolorektalniho karcinomu, kardiovaskuldrnich onemocnéni a inzulinové
rezistence. Nevyhodou je vSak soucasné sniZeni vstiebdvani nékterych mineralnich latek a
vitaminti. Primérna Ceskd strava obsahuje asi polovinu denniho doporucovaného piijmu
vlakniny. Z tohoto pohledu se jevi latky na principu vladkniny jako vhodné, ale vzhledem
k soucasné se vyskytujicimu primérnému polovicnimu pifijmu zeleniny a ovoce je pouZiti
doplikll stravy na principu vldkniny dvouse¢né, a mnohem vyhodnéjsi se jevi pfijem
v podobé ptirozeného zdroje v potravinach. Z latek vlakninové povahy jsme zvazovali inulin
(rostlinny nestrukturalizovany polysacharid, ekvivalent Skrobu ziskdvany nejvice z kotfene
¢ekanky) a chitosan (extrakt polysacharidové povahy ze schranek korysi). Zatimco inulin je
vhodny z pohledu zvyseného vstiebavani vapniku (extenzivné fermentovany inulin vede k
okyseleni obsahu tlustého stfeva, tim ke zvySeni koncentrace iontli mineralnich latek, napf.
vapniku, coz vytvaii pfiznivé podminky pro zvySeni difuze iontl téchto latek do bunck
sliznice tlustého stfeva), chitosan ma za sebou vice klinickych studii a v dopliicich stravy je
obvykle pouzivan pravé z divodu kontroly hmotnosti.[Abrams et al. 2007; Pittler a Ernst
2004] Oba snizuji hmotnost oproti placebu. [Guess et al. 2015; Jull et al. 2008; Kohout 2017]
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Tato skupina vSak nevyhovuje plné¢ vyse zminénym vlastnostem pro hledanou cilovou latku
této prace, zejména nelze zarucit bezproblémové zarazeni do jidelni¢ku naptiklad u vyssich
veékovych skupin pro Castéji se vyskytujici nespecifické travici obtize a Casto nedostatecny
piijem tekutin. Proto ji nebude jiz vénovana vétsi pozornost.

Dal8im kandidatni latkou je vapnik. Ve stravé snizuje vstfebavani tukl v trdvening, protoze
tvofi s mastnymi kyselinami nerozpustné soli, jez jsou vylouceny stolici.[Teegarden a
Gunther 2008] Efekt vapniku v prevenci nadvahy a obezity je vytvaren dalSimi mechanismy a
je provazany s vitaminem D. Snizené hladiny 1,25(OH),vitaminu D3 jsou u obezity bézné a
zda se tedy ucelné vitamin D spolecné s vapnikem dopliiovat. ZkuSenosti s dlouhodobym
podavanim samotného vapniku nejsou presvédCivé, piestoZze je obecné znamo, ze piijem
vapniku je asociovan s ubytkem tukové hmoty. [Marabujo et al. 2018; Louie et al. 2011;
Moore et al. 2006] Ze studii na hlodavcich i na lidech vyplyva, ze mlécné vyrobky maji
vyrazngjsi ucinek na snizeni télesné hmotnosti, zejména tuku a na redukci krevniho tlaku nez
samotny vapnik.[Hlavatd 2014] I ztéchto divodi myslenka suplementace vapniku
nevyhovuje plné pozadavkiim na cilovou latku této prace, proto mu nebude vénovéana dalsi
pozornost.

U vitaminu D je zndma souvislost jeho nedostatku se zvySenym rizikem metabolického
syndromu a jeho slozek.[Dix et al. 2018; Duggan et al. 2015] Suplementace vitaminem D,
nejCastéji vitaminem D3, zlepSuje inzulinovou rezistenci, ma nezanedbatelny vliv na
modulaci lidské psychiky ve smyslu ubytku depresivnich stavii a naznacuje protinddorové
ucinky.[Lips 2006] Naproti tomu studie suplementace vitaminu D vykazuji rozporuplné
vysledky vlivu na télesné slozeni a BMI obecné.[Vimaleswaran et al. 2013] Doposud neni
znamo, zda nedostatek vitaminu D neni jen a pouze diisledkem obezity; rozporuplné vysledky
neoziejmuji, zda nedostatek vitaminu D je primarn€¢ spojen se Stithlym nebo obéznim
fenotypem; zda efekt vitaminu D na tukovou tkan neni ve skuteCnosti tvofen interakci
s vapnikem, coz muize byt pfi¢inou rozdilnych vysledkl in vivo a in vitro studii.[Dix et al.
2018; Wortsman et al. 2000; Bfezkova a Buchtova 2012] Vzhledem k nekonzistentnim
védeckym datim a potencidlnim nezadoucim U¢inkiim vySsiho pfivodu vapniku, nespliiuji
vitamin D samotny ani v kombinaci s vapnikem dostate¢né cile této prace, proto nebudou jiz
dale v ramci experimentalni prace uvazovany.

Snizeni mnozstvi piijaté energie cestou sniZeni absorpce sacharidi je z pohledu praktického
vyuziti potravou spise teoretické. Typicky timto smérem plsobi registrované 1éky ze skupiny
perordlnich antidiabetik typu inhibitort stfevnich glukosidaz jako napft. akarboza. Blokuje
a-glukosidazy, zejména sachardzu a izomaltazu.[Vokurka et al. 2004] Zpomalenim §tépeni
slozenych cukrt se snizuje postprandidlni glykemie a snizuje kolisani glykemického profilu.
Nevyhodou je, Ze nevstiebané polysacharidy slouzi jako substrat i pro neprobiotické bakterie,
zvysena tvorba plynu vede k meteorismu. Sacharidy na sebe vazi osmoticky vodu, coz muze
vést k priymim.[Szabd 2013; Svacina 2002] Pro pouziti v rdmci této experimentalni prace se
jevi jako nevhodné.
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6.1.2 Ovlivnéni energetického vydeje

Dal$im vyznamnym mechanismem je zvySeni energetického vydeje. Vydej energie pohybem
byl zminovan v teoretickém uvodu této prace. Zde jde o latky, které stimuluji energeticky
vydej.

B3- adrenergni stimulace

Ptikladem B3 adrenergniho stimulancia je U¢inna latka mirabegron. Jde o 1€Civy piipravek
pro lécbu hyperaktivniho mocového méchyfe ze skupiny [3-adrenergnich agonista.
Prosttednictvim adenylatcyklazy zvySuje vnitrobunéénou koncentraci cAMP. B3 adrenergni
stimulace je schopna obecné aktivovat dal$si bunééné déje a pisobit v dalSich tkanich.
Z pohledu nadvahy a obezity byl zjistén stimulujici termogenni Gc¢inek na lidskou hnédou
tukovou tkan, kde davka 200 mg mirabegronu statisticky vyznamné zvysila klidovy
energeticky vydej testovanych osob o 13 %.[Cypess et al. 2015] Pro 1é¢bu hyperaktivniho
mocového meéchytfe je bézné uzivana davka 4x niz8i. V klinickych studiich pii 1écbé
hyperaktivity mocového méchyte, byla ve vzorku minimalné¢ 10000 pacient prokazana
bezpec¢nost odpovidajici placebu.[Matouskova Michaela 2013] Tyto pfiznivé vysledky vsak
pfesto nejen z principu predbézné opatrnosti vyzaduji vice studii zaméfenych na snizovani
hmotnosti a studium vlivu na dal$i metabolickd onemocnéni.

Synefrin mé na rozdil od kofeinu a efedrinu vyhodnou selektivni 33-adrenergni stimulaci. To
mu zachovava vlastnosti vhodné pro regulaci hmotnosti, ale minimalizuje vedlejsi ucinky.
Ziskava se z rostliny Citrus aurantium. Jde o maly citrusovy strom s vonnymi bylinnymi
kvéty a citrusovymi plody, které se pouZzivaji uz po staleti v tradicni ¢inské medicin€. Susené
plody nebo jejich klira se pouzivaly k 1écb¢ zazivacich obtizi a paradoxné k podpoie chuti k
jidlu ¢i k zvySeni sekrece zaludecCnich $tav. Podpora hubnuti je novou aplikaci. Extrakt
z Citrus aurantinum obsahuje dal§i ucinné latky, které mohou podporovat antiobezogenni
efekt, naptiklad octopamin je pravdépodobné zodpovédny za snizovani chuti k jidlu; N-
methyltyramin je dal$i z adrenergnich B3 agonistli. Synefrin plsobi trojim mechanismem na
redukci hmotnosti. ZvySuje lipolyzu v tukové tkani, zvySuje termogenezi a tim i spotiebu
energetickych substrati a normalizuje hyperhydrataci. Synefrin, podobné jako mirabegron,
zvySuje bazalni energeticky vydej, zvySuje spotiebu kysliku, zasahuje do glukézového
metabolismu a snizuje systémovy zanét. V mechanismu zvySovani energetického vydeje
pusobi pies tzv. ,,uncoumpling® proteiny. Jde o mitochondridlni proteiny UCP1 az UCP 5,
kdy UCP 1 je dominantnim v mitochondridlni membrané hnédé tukové tkang, smérujici
prabeh oxidativni fosforylace ke ztraté¢ energie v podobé tepla. Mechanismem ptisobeni je
ztrata protonového potencidlu mitochondridlnich membran, ktery je tak méné vyuzit na
produkci ATP a tvoii se vice tepla. [Stohs a Badmaev 2016] UCP proteiny jsou osazeny na
stejné membrané jako ATP syntdza a pracuji paralelng. Jsou adrenergné stimulovany a hraji
dilezitou roli nejen v mechanismu ucinku synefrinu, ale i karotenoidd, isoflavonti, flavonoidi
a dalSich polyfenolickych latek, které vyuZzivaji jiné nez B3 receptory. Synefrin na rozdil od
ostatnich strukturalné podobnych alkaloidi byl vynat z listiny dopingovych latek.[Stohs et al.
2011; Arndt 2008] Ptijem polyfenolickych latek je v ceské populaci nizky [Zloch et al. 2018],
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proto by volba smési téchto latek mohla byt vhodnd. K tématu ptijmu polyfenolickych latek
ptikladame jako pftilohu 2 publikaci vysledkii naSeho vlastniho vyzkumu. Komplikovany
vybér vhodnych polyfenolickych latek, jejich ptirodnich zdrojii, stanoveni vhodné davky a
vylouceni nezadoucich ucinki pii nedostatku validnich informaci z huménnich studii ve
vztahu k nadvaze, obezité ¢i metabolickému syndromu bylo pfi¢inou, pro¢ nebyly nakonec
pro tuto praci zvoleny.

Sinetrol

Jde o patentovany extrakt Sinetrol-Xpur® ziskany z citrusového ovoce - ¢erveny pomeranc,
grapefruit a pomeran¢ z oblasti Stfedozemi.[Fytexia 2018] Hlavni mechanismus uUc¢inku
spociva v inhibici cAMP-fosfodiesterazy. Touto inhibici dochéazi k zachovani efektu hormon
senzitivni lipazy zprostiedkovavajici efekt noradrenalinu, adrenalinu a glukagonu (fyzicka
aktivita, stres nebo hladovéni), kdy jsou z tukové tkané uvolnovany volné mastné kyseliny.
Sinetrol tak brani syntéze tukovych zasob stimulované inzulinem a pfi zachované aktivované
lipolyze.[Dallas et al. 2008] Extrakt je smési vice ucinnych latek z Casti polyfenolické
povahy. Pozornost na sebe upoutal uvedenou studii z roku 2008, kdy oproti placebu prokézal
nékolikanasobny efekt na redukci celkové a abdominalni hmoty tuku, navic vsak §lo o studii,
kdy vSichni ucastnici méli zakdzdno ménit pohybovou aktivitu a stravovaci navyky. Dalsi
studie, které nasledovaly, vice méné potvrdily ptivodni studii. Nejnovéjsi studie sleduji navic
dalsi benefity v podobé ucinku polyfenolickych latek: Dallas prokazal statisticky vyznamny
ptiznivy efekt na hladiny zanétlivych markerd, glykemickych hodnot a oxidativniho stresu,
coz latce pfidava na vyznamu v prevenci chronickych chorob hromadného vyskytu.[Dallas et
al. 2014] Témito vysledky ma sinetrol pravo se zaradit mezi vybrané latky tohoto vyzkumu.
Nicméné studii s nim neni mnoho a ne zcela vyjasnénou zlstava otdzka bezpe€nosti jeho
dlouhodobého podéavani, coz je pticinou pro¢ nebyl vybran. Také o udrzitelnosti zdravotnich
benefitl 1 po vysazeni této latky je zatim minimum validnich informaci.

6.1.3 Kombinované pisobeni

V této skupiné latek budou uvedeny smési latek, které vykazuji vice antiobezigennich
mechanismu Uc¢inku.

Zeleny ¢aj, epigalokatechingalat (EGCG)

Zeleny Caj jako hromadné vyrabéna smés prevazné suSenych listovych ¢asti rostliny/kete
Camellia sinensis, obsahuje mnoho chemickych individui. Typicka je skupina katechind,
znichz za hlavni je povazovan epigallocatechin gallate (EGCQG), ktery je predevSim
zodpovédny za redukci hmotnosti cestou snizeni diferenciace a proliferace tvorby tukové
tkdné.[Chen et al. 2016] DalSimi jsou epigallocatechin, epicatechin gallate a epicatechin, u
nichz je také zndm ptiznivy vliv na lidské zdravi.[Ahmad et al. 2015] Zeleny ¢aj obsahuje
malé mnozstvi kofeinu, které v pfipad¢ redukce hmotnosti miiZze plsobit synergicky, avsak 1
studie pouzivajici zeleny ¢aj bez kofeinu, potvrdila predchozi zdvéry.[Stohs a Badmaev 2016]
Ukazuje se vSak, ze davky zeleného Caje ekvivalentni davce pod 500 mg EGCG jsou pro
redukci hmotnosti a uUpravu antropometrickych  parametri. u fady jedinct
nedostacujici.[ Younes et al. 2018] Optimalni je zfejme davka blizka 1g EGCG, tedy asi 5
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salkti denné. Antiobezogenni efekt zeleného Caje je dale dan zvysSenou sympatikotonii se
zvySenou lipolyzou, zvySenim energetick¢ého vydeje a ovlivnénim chuti k jidlu. Pasobi
mechanismem inhibice catechol-0-metyl transferazy odbouravajici katecholaminy. Vysledné
pusobeni tedy kombinuje jak energeticky vydej, tak efekt na samotnou tukovou tkan.
K dispozici jsou jiz desitky studii a metaanalyza, ktera vSak signifikantni vliv na snizeni
hmotnosti nepotvrzuje.[Jurgens et al. 2012] Zeleny ¢aj na sebe upozornil zejména diky
vysSimu obsahu polyfenolickych latek oproti ¢aji cernému a jejich zdravotnimi benefity. Asi
nejznaméjs$im z nich je tzv. asijsky paradox; kdy navzdory hojnému kouteni cigaret je v Asii
nizky vyskyt srdecnich chorob a rakoviny.[Sumpio et al. 2006] V upravé krevniho
lipidogramu nedosahuje sice zeleny ¢aj idealnich vysledkt, nebot’ podle dostupné literatury
vyznamné snizuje pouze LDL cholesterol, zatimco zvySeni HDL cholesterolu a snizeni
triacylglycerolt (TG) jiz neni signifikantni.[Kim et al. 2011] Pomé&rné& nové studie ukazuji na
snizovani hyperglykemie a upravu inzulinové rezistence.[Patel et al. 2018] V souvislosti
s DM 2. typu vykazuje zeleny caj protektivni uCinek na mikroangiopatii a piedchazeni
zejména diabetické retinopatii.[Ma et al. 2015] Mimo antioxidacni plsobeni se zde
predpoklada i protizanétlivy mechanismus jeho u¢inku.[Levy et al. 2017; Chen et al. 2016]
Ne veskeré mechanismy plsobeni jsou pfesné¢ znamy. Piikladem miiZze byt ne zcela jasny
mechanismus u pozitivniho vlivu na kognitivni funkce.[Mancini et al. 2017]

Svym piiznivym vlivem na prevenci nejcastéjSich chronickych chorob hromadného vyskytu
se zeleny c¢aj stavd kandidatni smési pro pouziti v primarni prevenci nikoli v§ak vhodnou
smési pro experiment této prace.

Resveratrol

Chemicky jde o polyfenolickou latku, derivat stilbenu (3,5,4'-trihydroxy-trans-stilbene).
Védecky 1 laicky zndmou se stala aZ na pfelomu stoleti. Pocatecni nadSeni spojujici
Francouzsky paradox, tedy pravidelné mirné piti Cerveného vina a nizsi vyskyt KVO a
dlouhovékost, v soucasné dobé stfida skepse, nebot’ je jiz zcela nezpochybnitelné, Ze snizené
riziko srde¢niho infarktu i jeho recidiv neni zptisobeno resveratrolem, ale pravé pravidelnym
uzivanim malého mnozstvi alkoholu. Stejné tak slibné vysledky na bunéénych kulturach,
hmyzu a malych zvifatech, nasleduji rozporuplné ¢i protichtidné vysledky studii na lidech.
Ve vice nez 100 ptipadech byly studie Dr. Dipaka Kumara Dase (University of Connecticut)
s ptiznivymi vysledky shledany jako podvrhy a nejnové€jsi studie z Johns’ Hopkinsovy
university (Richard D. Semba), nenasla v zemépisné oblasti Chianty zadny rozdil v celkové
umrtnosti, ve vyskytu nddori nebo srdec¢nich chorob mezi lidmi s nizkymi, oproti lidem s
vysokymi hodnotami metaboliti resveratrolu. Autofi uzaviraji, Ze u téchto osob, které
popijely denné vino, nerozhodovala o pfiznivém zdravotnim stavu hodnota resveratrolu v
krvi. [Semba et al. 2014] V oblasti duSevnich funkci byl zjiStén piiznivy antidepresivni
ucinek, prestoze jeho mechanismus neni vyjasnén; je pouze znama pfifina tvorby resveratrolu
u rostlin, které jej pouzivaji jako adaptogen v dobé neptiznivych podminek.[de Oliveira et al.
2018] V oblasti kontroly hmotnosti resveratrol tak jednoznacn€ negativnich vysledkl
nedosahuje. At jiz zde je nebo neni urcitd spojitost s antidepresivnim efektem, resveratrol je
prokazanym aktivatorem genu SIRTI1, ktery koduje produkci proteinu sirtuin. Sirtuiny jsou
spojovany jak s dlouhovékosti, tak s inhibici adipogeneze a ovlivnénim mitochondridlnich
funkci. Resveratrol blokuje akumulaci tuku snizenim adipogeneze a lipogeneze v bilé tukové
tkani. Utinky na lipolyzu jsou rozporuplné. V hnédé tukové tkani resveratrol zvy3uje
schopnost adaptivni termogeneze, v jatrech a kosternim svalu zvySuje lipolyzu. U hlodavct
existuje obecnd shoda ohledné Uc¢inku resveratrolu na sniZzeni akumulace télesného tuku;
naproti tomu u lidi doposud nebyla prokazana Zzadnd jasnd antiobezogenni ucinnost.
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[Fernandez-Quintela et al. 2017; Liu et al. 2018; Lagouge et al. 2006] Z dtvodu
rozporuplnosti nebyl resveratrol jako experimentalni latka nakonec vybran, piestoze
humannich studii je velmi mélo a byl by tedy z pohledu potfeby dalSiho vyzkumu vhodny.

Vybrana byla nasledujici smés latek:

-3 polynenasycené mastné kyseliny (®w-3 PMK)

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

Obrazek 7 - alfa-linolenova polynenasycena mastna kyselina
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Zakladni 18 uhlikov4 alfa-linolenova kyselina (ALA) je esencidlni mastnou kyselinou fady -

3, tedy neni si ji lidsky organismus schopen syntetizovat a je odkazan na pfijem potravou.
Svlij nazev ziskala diky Inénému oleji, ktery je jejim bohatym zdrojem. Dalsi dvé: kyselina
eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenova (DHA) jiz mohou byt in vivo vytvofeny z ALA;
vSeobecné jsou vSak pro ndvaznost na esencidlni zdrojovou mastnou kyselinu povazovany
-3 jako skupina za esencialni. Navic je pouze 5 % ALA pfeménéno na EPA a DHA.[Mourek
2007] Mastné kyseliny maji v organismu strukturdlni funkci v bunéénych membranach,
nékteré plni funkci signalizanich molekul; ovliviiuji rizné télesné pochody jako srdZeni krve,
bolest, zanét; mohou slouzit jako zdroj energie. PMK inkorporované do bunécné membrany
bun¢k zvySuji jeji fluiditu. Mirné zvyseni fluidity vede ke zvySenému transportu do bunky
véetné zvySeni citlivosti na inzulin. Naopak snizenim fluidity dochazi k sniZeni poctu
inzulinovych receptorti.[Hlavaty 2012; Endo a Arita 2016; Bonafini et al. 2015]

V bézné Ceské straveé obsahujici malo moiskych ryb a plodi mote, obdobné i seminek a
ofechli, je obvykly spiSe jejich nedostatek. U rostlinnych zdroji PMK je vSak casto
nevyhodny pomér mezi skupinou ®-3 a ®-6. Z ¢etnych analyz stravovaciho zaznamu vime, ze
pfijem PMK je tvofen predevs§im skupinou -6, proto vhodnym potravinovym zdrojem by
byla potravina, ktera ma vyssi zastoupeni -3 a jiz zbytecné nezvysuje piijem w-6. Tim jsou
ryby s ptevahou moiskych (losos, ancovicka, sardinka, sled’, makrela, pstruh) a z rostlinnych
zdrojii pak zejména Inény olej a Inéné seminko, v druhém sledu pak fepkovy olej pro pouziti
ve studené¢ kuchyni. [Zima 2009] Dal$i moznosti jsou pak certifikované suplementy.
Vysvétleni vztahu ©-3 a ©-6 a ztoho plynouciho vhodného vzijemného poméru bude
uvedeno nize.

Ve vztahu k obezit€¢ a jeji prevenci w-3 PMK ovliviiuji rodinu intracelularnich proteint
SREBP (sterol regulatory element binding proteins), které¢ jsou zapojeny do syntézy lipida.
PMK také aktivuji receptory PPAR (peroxisome proliferator activated receptors) regulujici
lipidovy metabolismus, PPAR-a v jatrech, PPAR-y v tukové tkani ovliviujici oxidaci MK a
ovlivitujici adipogenezi. Aktivace receptorti je spojena se zvySenim transkripce velkého
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mnozstvi gen 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 dobé nadbytku. Uginek
vyss§iho ptijmu PMK je zprostiedkovan vice inhibici SREBP, méné¢ 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 tkani, stievech
a svalech. Spole¢nd inhibice SREBP a ChREBP navozend PMK vysvétluje presmyk
lipidového metabolismu ze syntézy a skladovani k oxidaci. ZvySend konzumace stravy
s vysokym obsahem cukri a tuk je jednim z hlavnich faktord pro rozvoj obezity a
metabolického syndromu. Zvyseny vstup gluk6zy a neesterifikovanych mastnych kyselin do
hepatocytil je podnétem pro tvorbu TG prostfednictvim SREBP. I mirné zvySeni pfijmu ®-3
PMK vede ke snizeni hladiny TG v séru o 20-30 %. Inhibi¢ni ptisobeni ®-3 PMK na SREBP
vede také k vyraznému snizeni VLDL (lipoproteint s velmi nizkou hustotou). DHA a EPA
stimuluji dalSi cestou degradaci apolipoproteinu B100, ¢imz dochazi 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 vsouvislosti sinzulinovou rezistenci. Mechanismus vSak neni spolehlivé
objasnén. Suplementace ®-3 PMK muze byt G¢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 vys§i pocit sytosti
bezprostiedné po konzumaci jidla a po 120 minutach. ZvysSeny piijem EPA, DHA sniZuje
hypertrofii a hyperplazii adipocyti a zvySenim aktivity kaspdzy-3 umoZznuje indukovat
apoptozu tukové tkané. [Hlavaty 2012]

Z vyse uvedeného plyne, Ze ®-3 PMK mohou byt uZite¢né nejen v prevenci a terapii nadvahy
a obezity, ale 1 prevenci inzulinové rezistence a metabolického syndromu.

Mezi dal$i dilezité¢ acinky ®-3 PMK patii jejich vliv na zanétlivy stav organismu. Je
zprostfedkovan produkty DHA a EPA — leukotrienem LTBs, prostaglandinem PGE; a
zprostiedkovavaji odbourdvani tkani (produkty w-6 PMK). Pfi nedostatku ®-3 PMK pievazi
zanétlivy proces zprosttedkovany -6 PMK. Pfi vyvdzeném pomeéru pievazuje pusobeni
produktii -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 produktii je dosahovdno nasledujicimi mechanismy: a) EPA vytésiuje
z fosfolipidové membrany kyselinu arachidonovou (w-6 PMK); b) EPA kompetitivni inhibici
snizuje tvorbu prozanétlivych PGE,, TXA,, LTB4, snizuje chemotaxi a adherenci bilych
krvinek; c¢) DHA snizuje aktivitu TXA,, snizuje agregaci krevnich desticek; d) zvySena
produkce PGE; a LTBs potlacuje efekt LTBy; €) snizuji uvoliiovani LTB4 z neutrofili z IL,
z monocytll. Jsou popisovany i dal§i mechanismy vedouci k snizeni syntézy TNFa, ILI1,
exprese receptori pro IL2 na stimulovanych lymfocytech a snizeni tvorby protilatek,
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zanétlivych cytokinti. Kardioprotektivniho ucinku dosahuji ®-3 PMK kromé jiz popsanych
mechanismu také potlatenim aktivity nuklearniho faktoru kapa B (NF-kB), tim se zasahuje
ptiznivé do mechanismu vzniku aterosklerézy. Zvyseny oxidativni stres a endotelova
dysfunkce snizuji produkci oxidu dusného (NO), zhorSuje se vasodilatace cév a vyviji se
zanétlivy stav; zvySuje se hladina C reaktivniho proteinu (CRP), zvySuje se nerovnovaha mezi
NO a volnymi kyslikovymi radikaly, uvoliluji se dalsi cytokiny (prozanétlivé IL a TNF).
Vznikly zanét cévni stény je povazovan za predstupen aterosklerozy. Omega-3 PMK v tomto
procesu ucinné pusobi proti TXA2, LTB4 a NF-kB. Obdobné¢ zanétlivy proces je schopen
probihat kdekoli v téle, -3 PMK tak mohou putsobit na vice tkdni. ZvySeni ve smyslu
optimalizace obsahu ®-3 PMK v bunéné membrané vSech bun¢k organismu pak vysvétluje
efekt v dalsich télesnych systémech. Pfi snizeném obsahu v membrané¢ kardiomyocytu je
mén¢ efektivni Na/K a Ca/ATPaza s nebezpecim ventrikularni fibrilace; zvySenim
elektrostability je dosaZen antiarytmogenni efekt. MnoZstvi w-3 PMK zabudovanych v mozku
clovéka se odhaduje na 20 %, velké mnoZstvi se nachdzi téz ve fotoreceptorech sitnice.
Stabilizaci funkce buné&nych membran a myelinovych oball zlepSuji ¢innost mozku a sitnice.
Z pohledu metabolickych ucinkli snizuji hladinu homocysteinu a zvySuji citlivost tkani na
inzulin. [Furkova et al. 2004] Znamy je rovnéz ptiznivy efekt na psychomotoricky vyvoj
déti.[Shulkin et al. 2018]

Z vySe uvedeného piehledu plyne, Ze -3 PMK jsou dulezitou strukturdlni komponentou
nasich bunék, ovliviiujici pfiznivé nejen metabolické déje, ale 1 imunitni déje a jejich potieba
provazi Clovéka od nejutlejSiho véku az do stafi. Nejen z téchto divodi byly vybrany do
klinického experimentu. Dal§im divodem je vysokéd bezpec¢nost téchto latek. Témér 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 nékteré
metanalyzy.[Bassett et al. 2013] VSechny tyto studie vSak byly a jsou zpochybiiovany,
sledovaly hladinu -3 PMK a nebraly v uvahu jiné mozné vlivy, coZ je na druhou stranu u
multifaktoridlniho onemocnéni, jakym je rakovina, ne zcela jednoduché. VétSina studii
provedenych na zvitatech a lidech naopak potvrzuje protektivni G€inek -3 PMK.[Li et al.
2017; Gu et al. 2013] Definitivni poznatky piinasi 24leta prospektivni studie, kterd zvysSené
riziko rakoviny prostaty nepotvrzuje.[Wu et al. 2018] V davkach do 3g/den nejsou znamy
zadné nezadouci vedlejsi efekty.[Villani et al. 2013] Ze vSech téchto divodi jsou pro
experimentalni pouziti ®-3 PMK idealni, nebot’ maji oveéfeny vliv na tukovou tkan, vztah
k prevenci i1 1é€bé obezity, prokdzany mechanismus ucinku a Sirokospektré ptiznivé efekty na
dalsi chronické choroby hromadného vyskytu vcetné aterosklerdzy, inzulinové rezistence a
podporuji vyvoj a funkci nervového 1 imunitniho systému.
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7 ReSeni a vysledky

7.1 Vybér testovaného nutrientu

Jako vhodny zdroj Gcinnych latek byl zvolen certifikovany dopln€k stravy s obsahem rybiho
oleje finského vyrobce Hankintatukku Ltd. Byl zvazovan konkurencni ptipravek s obsahem
fosfolipidové vazanych ®-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 neudrzitelna zejména z divodi v budoucnosti mozného
rozvratu moiského ekosystému.[Hill et al. 2013; Packham 2018]

Protoze prioritnim zamérem prace neni nalezeni nové zdzrané latky v 1écbé obezity, ale
uplatnéni v primérni prevenci jak obezity a nadvéhy, tak soucasné 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 doporucené Evropskym védeckym
vyborem pro potraviny, kterd je definovana jako 0,5 % celkového energetického
piijmu.[EFSA 2010] V souhrnu zvolena denni davka -3 PMK odpovidala nebo se blizila
nejcastéji doporu¢ované denni davce uvedené v piehledu vSech dostupnych celosvétovych
doporuceni GOED.[International Society for the Study of Fatty Acids and Lipids 2014]

7.2 Cil studie a zpusob intervence

Zamérem studie bylo zasazeni suplementace w-3 PMK do Zivotniho stylu odpovidajicimu
soucasnym doporu¢enim. Ve snaze priiblizit 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 inicidlni individualni moZnosti jedince, sestavajici z 30 minut zdravotné
kompenzacniho cvi€eni a 30 minut zat€zovych, rozdélenych po 10 minutdch na sportovnich
trenazerech — bézecky pas, veslafsky trenazér a krosovy trenazér. Pro kontrolu piiméfené
zatéze byla zvolena metoda kontinualniho méfeni tepové frekvence pomoci sporttesterit Polar
RCX3 s hrudnim pasem. Pro kontrolu pohybové aktivity Gcastnikl v jejich volném case a
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 casovych useki nad 10 minut. Tato detekce tzv. ,,aerobni chize* vychazi
z doporuceni SZO; v souladu s nim byla stanovena poZzadovana privatni pohybova aktivita na
30 minut ,,ekvivalentni aerobni chlize* denné¢ a za alternativni pozadavek (pii nesplnéni vyse
uvedenych 30 minut ,,aerobnich*) splnéni 10 000 kroki denné. VesSkerou dalsi cilenou
pohybovou aktivitu je nutné také registrovat, proto kazdy jedinec si vedl pisemny zaznam
pohybové aktivity. Tyto pozadavky byly zvoleny pro intervenované jedince.
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Kromé pohybové aktivity bylo Zadouci dosédhnout i standardizovaného energetického piijmu.
Protoze zdmérem nebylo testovat vliv nizkoenergetické diety, ale vliv zivotniho stylu
odpovidajiciho béznym kardioprotektivnim doporu¢enim pro evropskou populaci
v kombinaci s w-3 PMK, byla energetickd hodnota stravy jedince zvolena jako eukaloricka, tj.
vybalancovand pifijmem a vydejem energie. Pro individualni stanoveni pozadované
energetické hodnoty stravy byl zvolen vypocet vychézejici z antropometrickych udaji a
zohlediujici vysledky spiroergometrie, télesného slozeni a ocekédvanou pohybovou aktivitu.
To umoznuje stanovit tuto hodnotu na miru kazdému ucastnikovi. Pro zajisténi realné ptili§
nekolisajiciho energetického piijmu byly sestaveny ramcové jidelnicky a presné kombinace
potravinovych skupin s uvedenim s odpovidajici velikosti porce vzorovych potravin v kazdé
potravinové skupiné (viz ukazka v ptiloze 6 a 7 této prace). Tim je umoznéna variabilita, ale
zachovan stejny energeticky pifijem v podminkach co nejvice pfipominajicich svobodny
zpusob stravovani.

I pres vytvorené jidelnickové standardy je nutnosti kontrolovat tcastniky. Za timto Gcelem
byly zvoleny zdznamové seSitky, kam tcastnici zapisovali své jidelnicky. S pomoci softwaru
Nutridan II lze kontrolovat realné dosazeni stanovenych hodnot. V ramci studie byly tyto
zdznamy vyhodnocovany u kazd¢ z ucastnic v pravidelnych intervalech. Vyhodnocené
charakteristiky jidelni¢ku jsou uvedeny v tabulce 21.

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

7.3 Vybér soubori a design studie

Z kapacitnich ditvoda bylo mozné studii provést pouze u jednoho pohlavi, zvoleny byly Zeny.
Na vyzvu v mass-mediich se do studie ptihlésilo vice zdjemkyn, nez bylo mozné do studie
zatadit. Né&které nesplnily vstupni kritéria nebo nebyly ochotny zménit Zivotni styl dle
pozadavkt studie, zbytek 34 Zen byl rozdélen do skupin formou ndhodného vybéru.

Vstupni kritéria:

e Zena

e BMI25-29,9 kg/m’

e Splnéni alespot 1 z parametri: zvySeny obvod pasu (>80 cm); zvySené procento
télesné¢ho tuku (dle referencniho rozmezi ptistroje) >25 %.

e Zdréava (bez chronického onemocnéni, nedispenzarizovana, neuziva léky)

e Nekutacka

e V¢k 20-60 let

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

e Schopnost a viille dodrzovat ramcov¢ predepsany jidelni¢ek
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e Ochota podstoupit vstupni a vystupni métfeni (anamnestickd data, antropometrické
méieni, méfeni télesného slozeni, zatézova spiroergometrie, odbér zilni krve)
e Negativni onkologickd osobni anamnéza

52 osob zareagovalo na vyzvu v

médiich
31 10 nesplnilo vstupni kritéria
8 odmitlo ucast
\ 4
34 rozdéleno nahodnym vybérem
v
10 do skupiny K 12 do skupiny LSM 12 do skupiny LSM & n-3
1 odstoupila -
A osobni dhvody
v y A 4
29 se ucastnilo 12 tydenniho programu
1 vyFfazena pro 2 vyrazeny pro 1 vyFazena pro
3 zménu Zivotniho —>1 neplnéni protokolu —>] neplnéni protokolu
stylu studie studie
\ A 4
8 podrobeno analyze 10 podrobeno analyze 11 podrobeno analyze

Obrazek 9 - Rozdéleni do skupin a harmonogram studie

Tfiramenna jednoduSe zaslepend tfiméesi€ni intervencni studie obsahovala 3 soubory
dospélych Zen s nadvahou. Dva intervenované soubory modifikaci Zivotniho stylu (life style
modification; LSM), z nichz v prvnim souboru byly probandky denn¢ suplementovany -3
PMK (LSM&®-3; n=11), a v druhém souboru placebem - 1,5 g kukufi¢né¢ho oleje (LSM;
n=10) a treti 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 - Poéatecni 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+5.3 729+5.7
BMI kg/m2 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 bokl 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 26.9+2.4
BIA fazovy thel ° 6.1+0.4 6.4+ 0.5 6.2 0.5
VO;max I 27.6+4.1 31.7+55 31.7+4.2
W170/kg - 1.7+04 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+04 21104 22104
Systolicky tlak krve mm Hg 124.3+104 114.1+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)

7.4 Metodika sbéru dat a protokol vySetieni

Zeny musely podstoupit anamnesticky pohovor (formulaf piilozen jako piiloha 5), vysetfeni
kardiorespiracni zdatnosti zatéZovou spiroergometrii, v rannich hodindch méfeni
antropometrickych parametrt a télesného sloZeni a odbér krve na lacno pfed zahajenim studie.
Studie probihala od dubna do cervna 2014. Po 12 tydnech ucastnice absolvovaly uvodni
baterii testli podruhé (ziskany vysledky na konci studie). Kromé eukaloricky definované diety
intervenované skupiny plnily program pohybové aktivity, ktery respektoval inicidlni fyzickou
zdatnost a prizpusoboval se zlepSujici se télesné zdatnosti se zachovanim doporucené aerobni
tepové frekvence. Na trenaZerech (krosovy, veslovaci, béhatko) Zeny nastavovaly takovou
intenzitu fyzické zatéze, aby byla dosaZena potfebnd tepovd frekvence objektivné
kontrolovana sporttestery Polar RCX3. K stanoveni optimalniho 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 zamérné mirnéji, nez by
byl interval 60-70 %. Dosahne se tak vé&tsi redlnosti studie. Zaznamy ze sporttesterli byly
vyhodnocovany do 24 hodin po cvi€eni a v pifipad¢ potieby zeny instruovany k optimalizaci
zatéze pro dalsi cviceni. Kromé& toho sporttestery ihned zvukové signalizovaly opuSténi
vymezené¢ho intervalu tepové frekvence a Gcastnice tak mohly z informace na displeji ihned
béhem cviceni vycist potfebu zvyseni nebo sniZeni intenzity aktudlné podavaného fyzického
vykonu. Uvodni a koncové vysetieni zatéZovou spiroergometrii probihalo na Ustavu
t&lovychovného 1ékaistvi Lékaiské fakulty v Plzni. Ostatni vySetfeni a odbér krve na Ustavu
hygieny a preventivni mediciny téze fakulty.
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Obrazek 11 - Pfiklad zdznamu ze sporttesteru s vyzna¢enim rozmezi poZzadované tepové frekvence
Pohybova aktivita byla kontrolovana jednak krokomeéry, jednak pomoci dotazniku SZO
Global Physical Activity Questionnaire GPAQ [WHO 2004], ktery zahrnoval pohybovou

aktivitu registrovanou krokoméry, povinnou aktivitu vradmci studie a volnoCasovou a
pracovni. Vysledky jsou v nasledujici tabulce.

Tabulka 20 - Prlmérna pohybova aktivita béhem studie véetné smérodatné odchylky pro jednotlivé

skupiny
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

Legenda: Legenda: LSM (skupina s fizenou pohybovou aktivitou, eukalorickym jidelni¢ckem 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, rustovy 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 obezité, jiné k redukci
hmotnosti ¢i Upravé télesného sloZeni, jiné k imunitnim dé&jtim ¢i rozvoji kardiovaskularnich
onemocneni.

Odebirana byla venozni krev po celonocnim la¢néni (nejméné 12 hodin) na zacitku 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 cytokinli byly méfeny za pouziti souprav ELISA - Ray Bio (Ray
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Biotech, GA, celkovy adiponektin, leptin, inzulin, follistatin, BDNF, LIF, TNFa, IL6 , ILS),
vitamin D (25-OH vitamin D) se mé&fil pomoci souprav ELISA - Biovendor CR. Zpracovéni
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
multifrekvencni bioelektrické impedancni analyzy (BIA) rano po celono¢nim lacnéni i se
zékazem piijmu tekutin, piistrojem Nutriguard M (Data Input GmbH, Némecko).

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

jed pred studii na konci studie
not LSM LSM a w-3 K LSM LSM & w-3 K
ka | primér+SD | prdmér+SD | prdmér+SD | prdmér+SD | prdmér+SD | primér +SD
energie kca 1663.4 1732.5 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+04 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 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+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
vldknina 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
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A KF{ o 4
) KONZILIARNI VYSETRENI
__Ustav télovychovného kafstvi LFUK - Pleed

Jméno: Pozn.:D-REKR-14 Rod. ¢islo:

Pojidtovna: 211 Datum vy3.: 14.3.2014 Pohlavi: 7 4

Divod vys.: preventivni prohlidky Dg.: Z02.5

Adresa: ..

Zam., sport: Z02.5

Vyska= 173.5 Hmotnost= 78.7 BMI=  26.1 t.j. mimo normu +

Vik= 33 Tuk= 32.7 tj.  Obézni TFklid= 63

TKs= 103 TKd= 67 tj.  Vnormé

V= 3970 %V Cn= 126.2 tj.  Velmidobra VC

FEVI= 2810 %FEVIn= 70.8 Lj.  Normdlni funkce, Normdlni ventilace

Naméfené hodnoty (vybrané Fadky):

BTPS = 1.092 STPD = 0.877
INT CAS ZIW]  TF VEN DF 02 coz TKs TKd Vib Lakt
6 30 40 113 18.36 0 6.74 5.71 142 B6 |
12 6.0 80 134 28.34 16 6.98 5.86 1] 0 2
18 9.0 120 163 4360 24 6.12 5.73 0 0 3
19 9.5 135 168 50.33 26 5.82 5.67 0 0 4
20 10.0 150 173 54.77 28 572 561 0 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 ] 7

Vypoétené hodnoty (vybrané Fadky):
INT CAS Z|W| TF VE(BT) VO21  VCO21 VO2kg VOLTF R VEO2Z VECO2
6 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 2143 2.191 27.23 13.15 0.936 20.35 19.90
19 9.5 135 168 50.3 2352 2.503 29.89 14.00 0974 2139 20.11
20 10.0 150 173 548 2516 2.695 3197 14.54 L9981 21.77 2033
21 10.5 165 179 60.3 2.609 2.950 336 14.58 1.035 23.10 2043
22 1.0 180 183 716 2,635 2971 3348 14.40 1.033 27.19 24.11

INDEXY:

W170= 133.3 Wi70kg= 1.69 % normy= 934

Nejvyisi 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=  33.48

Max. hodn. VO2/TF= 14.58 Max. hodn. VEO2/1= 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 vySetfeni podle norem Vilikuse

Druh vykonu Naméfeno . Norma YoNormy
TFmax 183.0 189.0 96.8
Rmax 1.04 1.10 94.1
VO2max 2.63 2.07 127.1
VO2max/kg 33.48 32.22 “103.9
VOZmax/TF 14.58 10.75 L3857
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/VO2max 27.19 33.25 818
W170/kg 1.69 1.81 193.4,
noceni NYHA

Naméfené hodnoty: METS = 11.8  ( Max. VO2/kg = 33.48 )
Hodnoceni NYHA: Trida = 0tj.: METS = vice nez 9 (VO2max/kg=32)
Zadné omezeni neni nutné
Zavér:
Hodnoceni
| | I | I

Obrazek 10 - Priklad vysledku zatéZové spiroergometrie
Legenda: FEV1 (objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim Usilim za 1. sekundu po maximalni nadechu); 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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8 Hodnoceni

8.1 Analyza vysledki

Vysledky hlavnich antropometrickych parametrl, télesné zdatnosti a biochemickych
ukazatelll jsou uvedeny v tabulce 22.

Tabulka 22 - Hodnoty zjistovanych parametr( na zacatku, 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)] % | SD | X | SD |(rozdi)l %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 | 1,69 | 29,70 | 1,79 | 28,45 | 1,65 | -1,25 | 30,13 | 1,54 | 29,44 | 1,89 | -0,69
BIA télesny 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 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 Ghel ° 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
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 (025|187 (029 | 0,26 | 143 (0,19 | 165 |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 (0,43 | 2,52 | 0,56 | 0,36 | 2,08 (0,60 | 2,48 |0,62 | 0,39 1,75 | 041 | 190 | 0,58 | 0,15
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 | 1512 | 7,17 | -4,52 | 23,42 |12,54| 21,86 | 9,26 | -1,56
IAdiponektin 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 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 pg/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 0,88 | 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
IL5 ng/l |273,61255,39(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 111,56 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
ITNFa 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
LS 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/I| 0,75 | 0,21 | 0,86 | 049 | 0,41 | 0,97 | 038 | 0,82 | 0,34 | 0,15 | 1,20 (0,44 | 1,09 | 0,31 | -0,11
HDL-c mmol/I| 1,90 | 0,47 | 1,77 | 0,50 | -0,14 | 1,75 | 0,33 | 1,68 | 0,33 | -0,06 1,49 |034 | 153 | 0,42 | 0,04
LDL-c mmol/I| 3,12 | 0,77 (2,84 | 0,91 | -0,28 | 3,27 | 3,15 | 2,71 | 2,69 | -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 (primér); SD (smérodatna odchylka)
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8.1.1 Statisticka analyza vysledkii

Analyzovana data, ani jejich logaritmické hodnoty nebyly normdlné distribuovany. Pro
kontrolu rozdilu mezi skupinami byl pouzit Wilcoxon one side rank sum test (Wilcoxoniv
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.

8.2 Vysledky a diskuze

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

o T¢lesné hmotnosti a BMI (obé€ 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 9 hmotnost BMI pas bok stehno paze tuk BCM

1 4 [kel (kg/m2] [cm] [cm] [em] [em] [%]

) M

JJF r e
-2 A —
*
_3 i I_*l
4 - ~
—_ ] LSM&w-3
| I— | N—
*
| M—

_5_
B = LSM
-7 (- (I
* * *
[ K

*

Obrazek 12 - Zména antropometrickych parametrd 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)

Pfi porovnani zmén antropometrickych parametrii intervenovanych skupin mezi sebou
dosahla skupina se suplementaci ®-3 PMK vyraznéjsiho zlepSeni u vétSiny antropometrickych
parametra s vyjimkou obvodu pasu a hmoty bun¢k, zadné vSak neni statisticky vyznamné.

58



8.2.1.2 Antropometrické parametry - diskuze

Z vySe hodnocenych parametra je nejdilezitejsi predevsim procento télesného tuku, protoze
nejlépe vypovida o zlepSeni télesného slozeni na rozdil od hmotnosti nebo BMI, které nemusi
vykazovat snizeni své hodnoty pokud ubytek tukové tkané je stejny jako prirGstek aktivni
télesné hmoty a obracené. Statisticky vyznamného ubytku procenta télesného tuku dosahla
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 dopliku stravy zlepSujiciho efekt pfiméfené
pohybové akivity, optimalizovaného jidelnicku na vysledny vyzivovy stav. Rozdily mezi
intervenovanymi skupinami nebyly u dalSich antropometrickych parametrii statisticky
vyznamné. Skupina se suplementaci dosdhla mirn€ lepsich vysledkii nez druhé intervenovana
skupina; s jedinou vyjimkou — obvodem pasu; zde skupina bez ®-3 PMK dosahla mirn¢ lepsi
vysledky nikoli vSak statisticky vyznamné. Podobné zjisténi u obvodu pasu uvadi Krebs
[Krebs et al. 2006] , naopak Ceska prace Kunesové a spol.uvadi zlepseni i obvodu pasu pii
suplementaci ®-3 PMK.[Kunesova et al. 2006] K stejnému vysledku jako v této studii dospéla
metaanalyza Zhanga, kterd 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.

8.2.2.1 Kardiorespirac¢ni zdatnost- vysledky

Statisticky vyznamného zlepSeni v ramci hodnoceni kardiorespiracni zdatnosti
intervenovanych skupin oproti kontrole bylo dosazeno pouze u parametru VO;p,x @ 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 vysledkt 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

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

Obrazek 13 - 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)
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8.2.2.2 Kardiorespirac¢ni zdatnost - diskuze

VOomx jak je uvadéna ve vysledcich, vyjadfuje maximalni okamzitou spotfebu kysliku v litrech —
tedy maximalni aerobni kapacitu. Dal§i méfeny parametr METs, udéva kolikrat dok4ze 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 pocatku studie
dosahovaly vysledkih MET>9, kde hranice 9 ndsobku se bere jako vyhovujcici stupeni 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 VO;.x
oproti kontrolni skuping.

8.2.3.1 Lipidogram - vysledky

V ramci hodnoceni vlivu intervenovaného zivotniho stylu a suplemetnace ®-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, zadna zména nebyla statisticky vyznamnd v porovnani mezi
skupinami.

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

0,00 -

-0,10 -

" LSM&w-3

H [SM
0,30 - K

-0,20 -

[mmol/I

-0,40 -

-0,50 A

-0,60 -

Obrazek 14 - 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)

8.2.3.2 Lipidogram - diskuze

Pokles TC odpovidd poklesu LDL-c. Pro obé skupiny byly tyto poklesy LDL-c statisticky
nevyznamné. HDL-c oproti piedpokladu poklesl v obou intervenovanych skupinach oproti
kontrole. Ptekvapivé je naopak zlepSeni HDL-c¢ u kontrolni skupiny i1 kdyz je statisticky
nevyznamné. Protichiidné jsou rozdily u posledniho hodnoceného parametru lipidogramu —
triacylglyceroltl (TG). Zde intervenovand skupina bez suplementace dosahla pouze statisticky
nevyznamného poklesu, zatimco skupina s ®-3 NMK dosdhla statisticky nevyznaného
vzestupu. Pozitivni vliv pohybové aktivity a suplementace w-3 NMK na krevni lipidogram se
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proto nepodafilo v této studii potvrdit. Prestoze jsou tyto vysledky horsi nez ocekéavané,
k podobnym vysledkiim dospé€la i vySe zminovand metaanalyza Zhanga, ktera v uvedenych
parametrech dosahuje obdobnych vysledkl a zavért.

8.2.4.1 Inzulin - vysledky

Zmény sérovych hodnot inzulinu po 12 hodinovém la¢néni s odbérem réano dosahly zlepSeni u
obou intervenovanych skupin oproti kontrole. Statisticky vyznamné zmény bylo dosazenoo
pouze u intervenované skupiny bez suplementace m-3 PMK oproti kontrole. ZlepSeni skupiny
se suplemantaci bylo jiz statisticky nevyznamné.

0,80 - INZULIN
0,60 -
0,40 -

0,20 -
5 [SM&w-3
0,00 -
= LSM
-0,20

[miu/I]

-0,40
-0,60
-0,80 -

-1,00 -

-1,20 - *

Obrazek 15 - Zména hladin inzulinu po 12 tydnech — odbér po celono¢nim 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)

8.2.4.2 Inzulin - diskuze

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

s vysledky dlouhodobych epidemiologickych studii.

8.2.5.1 Prozanétlivé cytokiny - vysledky

V ramci hodnoceni prozanétlivych cytokinu ILS5, IL6, LIF, IL8 a TNFa bylo dosazeno
statisticky vyznamného rozdilu zmén u skupiny bez suplementace oproti kontrole

v parametru IL6, ktery ale neptizniveé vzrostl (viz samostany graf pro IL6).
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Obrazek 16 - 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 17 - 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)

8.2.5.2. Zanétlivé parametry - diskuze

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

8.2.6.1 Cytokiny s vazbou k tukové tkani — vysledky

Zmény cytokinii se silnou vazbou k tukové tkani (leptin, adiponectin, folistatin a BDNF)
jsou uvedeny v nésledujicich grafech. Kromé& zvyseni hladiny adiponektinu suplementované
skupiny oproti druhé intervenované, nebylo dosazeno zadného statisticky vyznamného rozdilu
mezi skupinami.
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Obrazek 18 - 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)

B LSM&w-3
= LSM

[ne/1]
o

-96 - BDNF
Obrazek 19 - 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)
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LEPTIN ADIPONEKTIN

B |SM&w-3
m LSM

leptin [ug/1] ; adiponectin [mg/I]

Obrazek 20 - 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)

8.2.6.2 Cytokiny s vazbou k tukové tkani — diskuze

Folistatin je z pohledu vyzivového stavu spojovan predevSim s odpovédi na fyzickou zatéz a
tvorbou svall, kde jeho ucinek je antagonisticky k myostatinu, ktery snizuje rist svalové
tkan¢. Novéjsi studie hledajici fyziologické mechanismy Gc¢inku na svalovou a tukovou tkan,
popisuji pfiznivy vliv na télesné¢ slozeni a dalSi komponenty metabolického syndromu,
zejména na objem viscerdlniho tuku i pfi stoupajicim BMI vzhledem k anabolickému efektu
na pricné pruhovanou svalovou tkan. [Singh et al. 2018] Ocekavané zvySeni bylo dosazeno u
obou intervenovanych skupin vici kontrolni skupiné, vétsiho u skupiny se suplemetnaci ®-3
PMK, obé¢ byly v3ak statisticky nevyznamné.

BDNF (Brain-derived neurotrophic factor) je znam pfedevS§im pro svoji funkci neurotrofinu,
pro adaptaci a funkci nervové tkané, véetné tvorby paméti.[Mattson et al. 2004] Nov¢jsi
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
kontrole bylo dosazeno u skupiny bez suplementace ®-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 tkané. Nejvyssi hladiny jsou nachazeny u obéznich, kde se
vyviji leptinova rezistence.[Francisco et al. 2018] Ocekévaného snizeni hladiny leptinu oproti
kontrole bylo dosaZeno u obou intervenovanych skupin, u obou vsak statisticky nevyznamné.

Adiponektin, jehoz tvorba je prevdzné spojovana s tukovou tkéani, hraje dulezitou roli
v metabolismu glukdzy a lipidi. Jeho nedostatek piispiva k inzulinové rezistenci, KVO a DM
2. typu. [Frankenberg et al. 2017] Ocekéavaného zvyseni oproti kontrole bylo dosazeno pouze
u skupiny s -3 PMK, statisticky vSak nevyznamného. Zjistén byl ale statisticky vyznamny
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rozdil (zvySeni hladiny) u intervenované skupiny se suplementaci ®-3 PMK, kterd dosahla
statisticky vyznamného zvySeni oproti intervenované skupiné 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 sekundarné orientované prevence
metabolického syndromu, jehoz je obdominalni obezita soucasti [Ghadge et al. 2018] a ®-3
PMK se v tomto ohledu stavaji kandidatnim G¢innou latkou [Mazaki-Tovi et al. 2018], at’ uz
v podobé moftskych ryb, Inénného seminka, Inéného oleje nebo certifikovanych doplnkt
stravy.

8.3 Hodnoceni nezadoucich efektu

Béhem studie se nevyskytla zadna nezddouci reakce na uzivani dopliku stravy s w-3 PMK.
Uzita byla davka 600 mg ®-3 PMK (z toho deklarovany minimalni obsah 330 mg EPA a 210
mg DHA), coz odpovida zhruba 0,6 celkové denni davky doporucené Evropskym védeckym
vyborem pro potraviny, kterd je definovana jako 0,5 % celkového energetického
pfijmu.[EFSA 2010] V souhrnu zvolend denni ddvka -3 PMK odpovidala nebo se blizila
nejCastéji doporuCované denni divce uvedené v celosvétovém piehledu existujicich
doporuc¢eni 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 dopliikkovy
pijem 5 g ®-3 PMK je u dospélych jedinct bezpecny.[EFSA 2012] Denni davka
experimentalné pouZitd v této praci je pod touto hodnotou, neni proto davkou s potencidlem
nezadoucich efektt.

8.4 DalSi diskuze vysledkii a vhodnosti suplementace ®»-3 PMK

V nésledujici tabulce 23 jsou uvedeny zmény sledovanych parametri od antropometrie pies
zdravotné orientovanou zdatnost az po biochemické hodnoty, jejichz zména béhem intervence
dosahla statistické vyznamnosti. Statisticky vyznamné rozdily konsenzuélné uzivané
vyznamnosti odpovidajici p < 0,05 jsou oznaceny hvézdickou.

Cilen¢ ocekavaného ptiznivého vlivu na vyzivovy stav bylo dosazeno navzdory relativné
nizké denni davce (0,6 g) ®-3 PMK, to Ize vysvétlit konkrétn€ zvolenym certifikovanym
doplitkkem stravy vyrabénym vyrobcem v souladu s normou GMP (Good manufacturing
practise) [WHO Expert Committee on Biological Standardization 2019], kde na rozdil od
falSovanych doplikt stravy lze diky pfitomnosti G¢inné latky v deklarované nebo vyssi
koncentraci oc¢ekavat efekt.[ Venhuis et al. 2014]
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Tabulka 23 - Rozdil median( hodnot na konci studie oproti po¢ate¢nim hodnotam a hodnoceni
rozdilll 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 & &
obvod boki cm 4,00 3,50 0,75 i i
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/! -0,13 -0,67 0,54 *

Legenda: barevné oznacené burky tabulky vyznacuji v levé Casti zlepSeni béhem studie v daném parametru, v pravé ¢asti 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)

Pijjem ©-3 PMK je v CR velmi nizky, coZ je dano ptedev§im stravovacimi zvyklostmi
populace. Celkovy pfijem ryb na primérného obyvatele a rok je kolem 3 kg, motskych pouze
0,56 kg/osobu/rok. Prestoze 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 piijmu w-3 PMK i cestou dopliku stravy,
jak uvadi nejnovéjsi studie Fyziologického tistavu Akademie véd CR (viz vyse Oseeva et al.),
podle které ucastnici (10 %), ktefi uvedli spotfebu omega-3 PMK dopliikii, méli signifikantné
vy$§i index omega-3 nez ti, ktefi neuzivali zddnou suplementaci, ale k dosaZeni optimalnich
hladin omega-3 PMK v organismu je zapotiebi jesté vyssiho pfijmu omega-3 PMK obecné.

Potvrzuje se tak vhodnost uZivani certifikovaného doplitku stravy (napiiklad s certifikaci
GMP&GAP/BIO) tzn., Ze vyrobek obsahuje deklarované mnozstvi ucinnych latek a je
v maximalni mozné mife bez kontaminanti, ktery se tak mtize stat efektivnim nejen z pohledu
medicinského, ale 1 ekonomického, kdy si jej oproti mofskym rybam ¢i ofiSkiim a seminkiim
muze dovolit vice jedinct (lepsi pomér cena/vykon/Cas). Omega-3 PMK maji také dle
nov¢jSich studii vliv na snizeni genotoxicity benzo[a]pyrenu a dalSich dietetickych
karcinogenii ovliviiujicich zdravi epitelu tlustého stfeva.[Tylichova et al. 2019] Tato zjiSténi
jsou vsouladu scili a zavéry této prace a potvrzuji vhodnost suplementace ®w-3 PMK
v Ceskych 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
pfiloha 1 soucasti této disertacni prace.

Vysledky studie byly prezentovany na celostatni konferenci s mezinarodni tcasti
Obezitologie a bariatrie 2016 v Tabote 13.10.2016.
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9 Zavér

V souladu s cili studie z 19 zvazovanych uc¢innych latek byly v ramci 3 mési¢ni tfiramenné
placebem jednoduse =zaslepené intervencni studie kontrolované pohybové aktivity
s eukalorickou stravou jedné ze dvou intervenovanych skupin Zen s nadvdhou aplikovany (v
Ceské stravé obvykle nedostatkové) m-3 PMK v suplementu z rybiho oleje v davce 600 mg
denng; druhd intervenovana skupina méla stejny rezim, ale uzivala placebo (kukufi¢ny) olej,
kontrolni skupina byla beze zmény Zivotniho stylu. Ob& intervenované skupiny se Gcastnily
2x tydné stejné fizené pohybové aktivity a ve dnech mimo tuto aktivitu dosahovaly alespoil
elektronickymi krokoméry kontrolovanych 30 minut nepferusované pohybové aktivity
ekvivalentu chlize. Ob¢ intervenované skupiny byly porovnavany s kontrolni skupinou Zen
s nadvahou bez fizené pohybové aktivity s pfedpokladanym pasivnim zivotnim stylem a bez
jakékoli dalsi intervence. Oproti kontrolni skupiné bylo dosazeno v souladu s cili prace u
obou intervenovanych skupin ocekdvané statisticky vyznamné redukce hmotnosti (BMI) a
obvodu pasu. Zasadni pro ovéfeni vhodnosti suplementu je vSak statisticky vyznamné
zlepSeni (respektive snizeni) procenta télesného tuku, které dosdhla pouze skupina se
suplementaci ®-3 PMK. Pfi porovnani intervenovanych skupin mezi sebou byly rozdily
statisticky nevyznamné s vyjimkou sérové hladiny adiponektinu a IL6, kdy skupina s -3
PMK dosédhla statisticky vyznamné piiznivého vzestupu hladiny adiponektinu. Naopak
intervenovand 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 pfii fizené pohybové aktivité u osob
s metabolickym syndromem [Ortega et al. 2016], pfestoze samotnd pohybové aktivita
zejména v pripad€é intenzivni zatéze zvySuje zanétlivé markery, pfispiva k disfunkci
imunitniho systému a zvySeni oxidativniho stresu.[Hamer et al. 2012; Nieman et al. 2014]
Unikatni kombinaci Gpravy 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 motskych ryb v relativné malé davce vhodné
k dlouhodobému piijmu byl ovéfen synergicky benefitni efekt nejen na vyzivovy stav, ale 1
zangtlivy stav organismu, které jsou spole¢nym patofyziologickym mechanismem nékterych
chronickych chorob hromadného vyskytu a metabolického syndromu. Vysledky studie
potvrzuji vhodnost zatfazeni suplementace w-3 PMK v kombinaci s pohybovou aktivitou a
vyvazenym jidelniCkem v terapii 1 prevenci nadvahy. Bez ohledu na to, ze neni mozné
spolehlivé rozlisit, do jaké miry byly dosazené vysledky ovlivnény samotnym piimym
mechanismem piisobeni ®-3 PMK nebo nepfimym vlivem na stfevni mikrofloru (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
zefektiviyjiciho ¢lanku do optimalizace pohybové aktivity a stravovacich zvyklosti v ¢eskych
podminkach doporucit, coz potvrzuje 1 nulovy vyskyt nezddoucich reakci na uzivéani
certifikovaného DS ve zvolené denni davce.
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Priloha 1 — Publikace studie v Central European Journal of Public Health
Zdroj: [Sedlacek et al. 2018]
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EFFECT OF N-3 FATTY ACIDS SUPPLEMENTATION
DURING LIFE STYLE MODIFICATION IN WOMEN
WITH OVERWEIGHT
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SUMMARY

Objective: The marine n-3 fatty acids eicosapentaencic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA) exert numerous beneficial effects on health,
but their potency to defend against development of peripheral insulin resistance of healthy person with overweight remains poorly characterized.
We aimed to evaluate the effect of a combination intervention using EPA+DHA and the lifestyle modification (LSM) in women with overweight.

Method: In a parallel-group, three-arm, randomized trial (UMIN Clinical Trials Registry — R000031131), 34 women were assigned to a 12-week-
intervention using corn oil (1.5 g/day; placebo); LSM and corn oil (1.5 g/day; LSM); or LSM and EPA + DHA concentrate (1.5 g/day, containing ~0.6
g EPA+DHA; LSM & n-3). At baseline and after intervention, anthropometric measurements including bioelectrical impedance analysis, spiroer-
gometry, 24-hours dietary recall, and various metabolic markers, adiponectin and cytokines were evaluated in serum using standard procedures.
Data from 29 women were used for the final evaluation. Wilcoxon two-sided rank-sum test was used to inspect the differences between LSM and
LSM & n-3, and placebo groups, with a p-value of =0.05. All computations were performed with MATLAB Statistics Toolbox.

Results: In comparison with placebo, LSM and LSM & n-3 decreased body weight, waist circumference, and body fat, and increased VO,max/kg.
LSM & n-3 increased adiponectin levels in comparison to LSM. Fasting insulin, IL8, and cholesterol were decreased by LSM, but were unchanged
by LSM & n-3. IL6 was not affected in LSM & n-3, while it was increased in LSM. Other inflammatory markers, as well as leptin, LIF, follistatin,

BDNF, and fasting triacylglycerol were not significantly affected by any of the interventions.
Conclusion: Besides preventing a modest negative effect of LSM on IL6 and adiponectin level, the combination of LSM and EPA + DHA sup-
plementation could be probably used to improve the functional capacity of adipose tissue in women with overweight.

Key words: overweight, n-3 fatty acids, diet, physical activity, adiponectin
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INTRODUCTION

Global obesity rates have doubled between 1980 and today.
Overweight as defined by body mass index (25 <BMI<30 kg/
m?) occurs in the magnitude of 20—40% in most European adult
populations (1). Overweight represents a risk factor for the de-
velopment of obesity and/or disorders associated with obesity.
Physical inactivity and unhealthy nutrition increase risk of obesity
and metabolic disturbances like insulin resistance and type 2 dia-
betes (T2D) (2) and vice versa, loss of weight excess with regular
physical activity ameliorates glycaemic control (3-5). Lifestyle
modification (LSM) may interfere with the complex aetiology
of T2D and cardiovascular disease to target multiple underlying
mechanisms. Indeed, the World Health Organization (WHO)
has set standards for prevention of non-communicable disease

concerning diet and physical activity (6). Major effects of regular
physical activity include the lowering of fasting glycaemia and
insulinemia and reduced risk of insulin resistance (7, 8). Physical
activity shows as an independent anti-inflammatory action and
amelioration of the oxidative stress (9). The effects of exercise
however vary depending on the type, intensity, frequency, and
duration of exercise as well as on the individual’s characteristics:
therefore, the development of personalized exercise programmes
is essential (10). Moreover, regular physical activity decreases
adiposity and protects fat free mass. On the other hand, enlarged
white adipose tissue with morphological changes plays a key
role in the development of systemic insulin resistance. The re-
sistance is precipitated by impaired adipose tissue glucose and
lipid metabolism, linked to a low-grade inflammation of adipose
tissue and secretion of pro-inflammatory adipokines like tumor
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necrosis factor (TNF) and IL 6 (11, 12). Simultaneously, there
is compromised secretion of adiponectin, Adiponectin, an abun-
dant adipocyte-secreted factor with a wide-range of biological
activities, improves insulin sensitivity in major insulin target
tissues, modulates inflammatory responses, and plays a crucial
role in the regulation of energy metabolism (12). Unlike most
other adipocyte-derived hormones, adiponectin gene expression
and blood concentration are inversely associated with adiposity
(13). Development of metabolic syndrome with insulin resistance
can be delayed, defended, or reversed by the combination of
regular physical activity and healthy diet. Especially in the diet
naturally occurring long-chain n-3 polyunsaturated fatty acids
(PUFA), namely eicosapentaenoic acid (EPA; 20:5 n-3) and do-
cosahexaenoic acid (DHA; 22:6 n-3) exert anti-inflammatory and
hypolipidemic effects (14). Regarding the effects of EPA+ DHA
on glycaemic control and insulin sensitivity, positive results have
been obtained in animal models; however, mixed results were
obtained with respect to prevention of type 2 diabetes mellitus
by EPA + DHA in adults (15, 16).

In this study, we examined whether EPA + DHA supplementa-
tion at a relatively low dose of ~0.6 g/day could modulate the
effects of LSM in healthy women with overweight. The major
goal of the study was to characterize the effect of the combined
intervention on modulation of adipose tissue function.

MATERIALS AND METHODS

A 12-week, parallel-group, three-arm, randomized trial
(UMIN Clinical Trials Registry — RO00031131) was conducted
in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki
(2008 revision) and with approval by the Institutional Ethical
Committee. The study subjects were enrolled by mass media
call requiring adult women, aged 20-60 years, with overweight,
without chronic illness aiming to loose body weight. Women who
did not want to adhere to life style modification (LSM) protocol
were separated and included to the placebo group. All participants
agreed and subscribed written informed consent before partici-
pation in the study. Inclusion criteria were 20-60 years of age,
women, fulfilling two of three criteria for overweight: body mass
index (BMI) in the range of 25-29.9 kg/m®, waist circumference,
equal or higher than 80 cm, body fat measured by bioelectrical
impedance analysis (BIA) equal or higher than 25% of total body
weight: ability and willingness to adhere to the protocol and
signed and dated written informed consent obtained before the
study. Exclusion criteria were pregnancy and lactation, smoking,
long-term medication, history of cardiovascular, endocrine, and
metabolic diseases, cancer, significant recent weight gain or loss
(>5% of total body weight within the past 3 months). Out of 52
responding women to a call to study in mass media subjected
to initial screening, 34 eligible participants were enrolled. Data
from 29 participants could be used for the final evaluation. Two
participants withdrew owing to personal reasons; and after the
intervention started, 3 participants were excluded due to failure
to adhere to the study protocol. Study subjects were enrolled
and LSM was controlled at the Department of Public Health and
Preventive Medicine, Faculty of Medicine in Plzen. Participants
were randomized to three groups: 1.5 g/day corn oil (placebo);
LSM and corn oil (1.5 g/day; LSM); and LSM and EPA+ DHA

concentrate (1.5 g/day, containing ~0.6 g EPA+DHA, LSM &
n-3). Supplementation of EPA and DHA was provided by daily
use of EPAMAR caps, Hankintatukku Ltd, containing about 33%
EPA, 21% DHA, wt/wt; i.e., ~0.6 g EPA+ DHA. Randomization
between LSM and LSM & n-3 was performed using a computer-
based algorithm arranging experimental units in blocks of two.
The randomization code was kept secret and revealed after the
clean-file procedure had been completed when all data had been
filled in the case report forms.

For each group, the trial was conducted in three phases
(screening — week 0, the intervention phase — weeks 112, final
screening — week 13). All measurements, procedures and sample
collections were performed at week 0 (baseline) and week 13 on an
outpatient basis, after overnight (8-10 h) fasting. Serum samples
were collected, anthropometric measurements including measure-
ment of body fatness by BIA, and standard spiroergometry were
performed. Habitual dietary intake at baseline and at the end of
study were assessed by semi quantitative, 56-item food frequency
questionnaire (56-FFQ) and similarly participants were asked to
record 24-hour dietary records.

LSM consisted of a 3-month complex self-tailored programme
of defined and supervised physical activity and diet. Physical
activity included 30 minutes of continuous walking from the
total minimum amount of > 10,000 steps a day (monitored by
pedometers) and twice a week 1.5 hour of controlled and continu-
ously monitored physical activity, where part of aerobic activity
respected the initial physical fitness, measured by spiroergometry,
continued to grow and was directed according to Karvonen’s
heart rate reserve method (17) and Borg’s scale (18) of subjec-
tive perception of the intensity of the load in aerobic zone load
(50-75% of their individual oxygen consumption reserve — VO, )
for 45 minutes on training simulators. Personalized diet recom-
mendations in LSM and LSM & n-3 groups were developed on
the basis of energy expenditure assessment in combination with
habitual caloric intake assessment. Dietary counselling was in-
dividualized for each person and participants were encouraged
not to reduce caloric intake under the habitual amount, but rather
to increase intake of vegetables, fruits, legumes, seeds, nuts, and
fiber-rich complex carbohydrates, vegetable oils with monoun-
saturated fatty acids (MUFA), fish and low fat dairy products; and
decrease intake of saturated (SFA) and trans fat, salt, sugars. and
red meat. They were instructed to limit intake of vegetable oils
with polyunsaturated n-6 fatty acids and exclude highly processed
food from the diet as much as possible. Based on recommended
energy content, the participants obtained framework diet plans
and were initially educated and checked every week in required
diet by dieticians.

Body composition was measured by tetra-polar and ipsilateral
BIA (Nutriguard M, Data Input GmbH, Germany).

During spiroergometry (ergometer ER 900 Jaeger, heart rate
monitor Polar, Finland) oxygen uptake (VO,), CO, expenditure
(VCO,), minute ventilation (VE) and respiratory exchange ratio
(R) were measured. The achievement of maximal oxygen uptake
(VO,max) was based on objective criteria such as a levelling off
of oxygen uptake in the final phase of the stress test, the elevated
respiratory exchange ratio above 1.05 and achievement of an age-
adjusted estimate maximal heart rate (19). The obtained values
were computerized with help of the software Konsil (Stork, M
2001, Czech Republic).
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Blood samples for the serum analysis were prepared at the test
facility by centrifuging at 3,600/min for 8 minutes; serum was
then separated into aliquots and stored at — 80 °C until analysis
after the study was completed. Concentrations of serum cytokines
were measured using ELISA kits from Ray Bio (Ray Biotech,
GA) — total adiponectin, leptin, insulin, follistatin, brain-derived
neurotrophic factor (BDNF), leukocyte inhibitory factor (LIF),
tumor necrosis factor o (TNF o), and interleukins (IL6, IL8).
Vitamin D (25-OH vitamin D) was measured using ELISA kits
from Biovendor (Czech Republic). Data from the baseline and
the end of the study, and changes (A) between the baseline and
the end of the study were considered for the statistical analyses.
Neither the analyzed data nor their logarithmic (shifted) values
were normally distributed, and Wilcoxon two-sided rank-sum test
was used to inspect the differences between LSM and LSM &
n-3, and control placebo groups. Threshold of significance was
defined at a p value of <0.05. All computations were performed
with MATLAB Statistics Toolbox.

RESULTS

No significant differences were observed between the sub-
groups in basic anthropometric and biochemical characteristics
measured in the fasting state at the beginning of the study (Table
1). During trial we did not see any harm or unintended effects
in the participants. Characteristics of diet and physical activity

Table 1. Baseline data, time 0

during trial in all subgroups are summarised in Tables 2 and 3.
The effect of the 12-week-intervention in the subgroup analysis
is described in Fig. 2 and in Table 4 (all values are presented
as median and values of the first and third quartiles). LSM and
LSM & n-3 decreased body weight, waist circumference, body
fat, and increased VO, max/kg (maximal oxygen consumption per
1 kg of weight) relative to baseline. LSM & n-3 had increased
adiponectin levels in comparison to LSM (p<0.05) (Fig. 2).
Fasting insulin, IL8, and total cholesterol were decreased by
LSM, but were unchanged by LSM & n-3. IL6 was not affected
in LSM & n-3, while it was increased in LSM (p<0.05) (Fig. 2).
Other inflammatory markers, leptin, LIF, follistatin, BDNF, and
fasting triacylglycerol were not significantly affected by any of
the interventions (Table 4).

DISCUSSION

We show here that a 3-month-combined lifestyle intervention
using moderate physical activity with iso-caloric diet and the sup-
plementation of relatively low dose of EPA + DHA exerts during
the weight- and fat-loss process additive beneficial effects on the
adipose tissue endocrine function and systemic inflammation of
both adiponectin and IL6 in women with overweight., Our results
are in consistency with the finding of Ortega et al. (20) showing
enhanced training effects in patients with metabolic syndrome
under dietary supplementation with n-3 polyunsaturated fatty

) Placebo LSM LSM & omega 3

nit Mean £ SD Mean + SD Mean £ SD
n - 8 10 1
Age year 514£10.8 36.4+£10.2 426+98
Weight kg 775+£59 75.9+53 729+ 57
Body mass index kg/m? 280£1.0 27614 26.3+10
Waist circumference cm 90674 86.1+84 831148
Hip circumference cm 106443 106.8+4.5 1052+ 4.2
Leg circumference cm 56.9+36 578418 56.7+28
Arm circumference cm 30115 20718 28.9+33
BIA body fat % 316+30 N1+£23 29035
BIA body cell mass kg 21725 282128 269124
BIA phase angle ° 61104 64105 62105
VO,max L/min 276+ 4.1 3.7+55 NT+42
W170/kg - 1704 1402 16+02
METs MET 10415 1.2+15 12+13
Wmax/kg - 1704 21+04 22:+04
Systolic blood pressure mmHg 1243+ 104 141+ 9.8 173+ 11.2
Diastolic blood pressure mmHg 811+6.2 75079 76.2£83

LSM — group with placebo and managed physical activity

LSM & omega 3 — group with n-3 PUFA and managed physical activity

8D - standard deviation

BIA — bicelectrical impedance analysis
VO,max — maximal oxygen consumption

WA170/kg — physical performance during heart rate 170/minute related to 1 kg of body weight

MET — metabolic equivalent of task
Wmax/kg — maximal physical performance per kg of body weight
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of mass media

52 people responding to the call

10 did not meet inclusion criteria

8 refused to participate

34 underwent

randomization

v

i

10 were allocated to PLACEBO’ 12 were allocated to LSM" 12 were allocated to

LSM&OMEGA-3°

1 withdrew for
personal reason

29 underwent Week 12 procedures

1 was excluded for 2 were excluded for 1 was excluded for
—> changing life style > failure to follow > failure to follow
study protocol study protacol
8 were included in the analysis 10 were included in the analysis 11 were included in the analysis
Fig. 1. Study design.
2Group with placebo without other intervention
"Group with placebo and managed physical activity
=Group with n-3 PUFA and managed physical activity
2
. 5 p<0.05
. ® ,
z- E
- c
C ¢ E°
i 8 qS' 1
B »eam 2
<, ke
<
" p<0.01 ¢
16
Placebo’ LSMm° LSM & n-3° Placebo’ LsMm® LSM & n-3°
L3 3
¥ 2
= 1
‘E 3 p<0.05 ‘5 .
£’ E.
EE =
= E 2
<o @
£ .
4 <
2 N p <005
. s
Placebo® Lsm® LSM & n-3° Placebo’ LSm°® LSM & n-3°

Fig. 2. Effects of interventions on body fat, expressed as % of body weight, adiponectin, IL 6, and insulin.
A = changes between week 13 and the baseline, significance threshold for p values is 0.05

“Placebo without defined physical activity and nutrition
bPlacebo with defined physical activity and nutrition

°n-3 polyunsaturated fatty acids with defined physical activity and nutrition
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Table 2. Nutritional characteristic of diet before and after study

Before After 12 weeks
Unit LSM LSM & omega 3 Placebo LSM LSM & omega 3 Placebo
Mean £ SD Mean & 8D Mean £ SD Mean 8D Mean  SD Mean £ SD
Energy keal 1,663.4 + 345.3 1,732.5 £ 480.5 140822314 | 1683.3+4032 1740.9+4322 | 1,698.1+588.1
Protein/kg glkg 099+03 108+02 0.84+0.2 103£03 127404 09604
Protein g 750+220 78.3+£137 §5.1£17.0 749 +£16.6 85.6+27.6 75.2+334
Fat g 623+17.9 61.5+24.1 447 £17.0 62.7 £29.6 67.6+18.5 68.9+25.9
SFA g 242+91 234+75 16.9+8.1 234£102 247£79 262+132
MUFA g 19.6 £ 6.6 18.5+ 8.1 128+ 8.1 18.0+ 8.8 19677 243+ 1041
PUFA q 11581 13.3£103 102+ 34 14.2+123 16.6+ 103 11454
Carbohydrates g 186.3 £ 42.8 195.9 + 64.5 177.0£28.0 191.8+39.3 182.7 £63.1 179.4 £ 591
M-Di-Sacch g 60.4 +22.6 505319 416108 57.9£17.0 528307 57.5+18.9
Diet fiber g 173107 19.7+49 178462 18437 27£75 194+56
Energy fat % 335+65 38+6.2 282174 323196 35.0+58 361167
Energy protein % 184 +£37 194+43 18722 186+ 38 205+49 176433
Energy saccharides % 46.1+7.5 463+7.2 522+88 478+88 43190 444495
LSM — group with placebo and managed physical activity
LSM & omega 3 — group with n-3 PUFA and managed physical activity
8D - standard deviation
SFA - saturated fatty acids
MUFA — monounsaturated fatty acids
PUFA - polyunsaturated fatty acids
M-Di-Sacch — mono- + disaccharides
Table 3. Physical activity during study
Unit LSM & omega 3 LSM Placebo
. . Steps per day 12,034+ 3125 10,118 £ 1,984 Unmeasured
Physical activity -
MET min per week 1,361 + 569 1,021 + 405 Unmeasured
LSM & omega 3 — group with n-3 PUFA and managed physical activity
LSM — group with placebo and managed physical activity
MET — metabolic equivalent of task
Table 4. Changes (A) between the end of study (week 13) and at the baseline
Placebo LsMm LSM&n-3
Units
A-values A-values A-values
n - 8 10 "
Body weight kg -0,05% (-2.1,0.01) -3.25* (-5.8, -0.6) -4,25(-5.68; -0.6)
Body mass index kg/m? -0.05% (-0.075; 0) -1.25°(-2;-0.2) -1.48(-2.32; -0.32)
Waist circumference cm -1"(-2.5,-0.5) =7*(-8; -3) -5 (-6.75; -2.5)
VO, max L/min 1.09'% (-0.96; 3.25) 3.97* (-1.44; 4.75) 3.699(1.14; 6.43)
Leptin pg/ll 0.72(-3.9; 2.38) -4.34 (-6.35; -1.92) -3.9(-8.5,0.63)
TNF a nglL 3.21(-38.41; 58.53) 23.13(-55.36; 53.44) 0(-101.23; 37.62)
IL8 ng/L 1.76* (-1.77; 6) -3.71%(-7.53; 1.86) -0.83 (-4.49; 2.13)
Follistatin pg/ll -0.01(-0.36; 0.13) 0.021(-0.32; 0.45) 0.048 (-0.13; 0.3)
LIF ng/L 26.46 (-25.02; 88.11) 2.85(-18.22; 169.57) -10.31(-71.32; 71.39)
BDNF pglL -87.91 (-131.6; -35.31) -94 46 (-268.61; -9.21) -93.63 (-174.5; -24.25)
Vitamin D pgil 8.26 (10.88; 3.46) 8.87(1.51; 11.19) 9.18(3.2, 11.15)

Data are medians (value of the first quartile; third quartile). Statistical analysis was performed using a Wilcoxon's two-sided rank-sum test *p<0.05 (LSM vs. placebo);

fp<0.05 (LSM & n-3 vs. placebo), *p<0.05 (LSM vs. LSM & n-3)

LSM - group with placebo and managed physical activity

LSM & n-3 — group with n-3 PUFA and managed physical activity
VO,max — maximal oxygen consumption

TNF a - tumor necrosis factor a
LIF - leukocyte inhibitory factor

BDNF - brain-derived neurotrophic factor
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acids. Decreased adiponectin and increased IL6 are important
characteristics for the development of obesity related pathologies,
such as type 2 diabetes, stem partly from dysregulated adipose
tissue function, especially from its increased infiltration by mac-
rophages and development of obese inflammatory phenotype (21,
22). Although the meta-analysis of randomized controlled trials
(RCTs) showed that fish oil, naturally containing EPA+DHA,
increases the circulating adiponectin in dose-dependent man-
ner in humans; there was also unexplained heterogeneity, with
a conclusion of no evidence for harm and support of possible
benefits of n-3 fatty acid consumption on insulin sensitivity and
adipocyte function (23). Recently using experiments in mice and
overweight/obese type 2 diabetic patients the structures of novel
members of fatty acid esters of hydroxy fatty acids were identi-
fied — lipokines derived from DHA and linoleic acid, present in
serum and white adipose tissue after n-3 fatty acid supplementa-
tion, which exert beneficial anti-inflammatory properties while
reducing macrophage activation by lipopolysaccharides (24).
It was also documented that n-3 fatty acids may decrease the
intensity of adipocyte-macrophage cross-talk to mitigate exces-
sive adipose tissue macrophage inflammatory M 1-polarization
and inflammatory cytokine/chemokine secretion (25). Although
from prospective long-term studies there has been demonstrated
an inverse association between physical activity and inflammatory
markers, particularly interleukin 6 (IL-6) (9), increased 1L-6 and
IL-8 levels were also reported following a 3-day period of intense
physical running training (2.5 h/day) (26). Similarly, the transient
dysfunction of the immune system, increased inflammation with
a chronic increase in L6, and oxidative stress are negative ef-
fects of physical exercise, which occurred in long-duration heavy
training athletes (27). Thus, our results also help to clarify some
benefits regarding the effects of EPA+ DHA on adiponectin and
IL6 homeostasis in overweight women with moderate physical
activity. As limitations of the study we consider only the short
time (12 weeks) of intervention, small sample size, and the fact
that the diet was not prepared in research kitchens but was only
based in interventional arms on the instructions to the subjects
and regular checking by nutritionists. The study was double blind
only in part of LSM and LSM with supplementation. The placebo
eroup was selected on individual decision not to adhere LSM and
subject were significantly older than LSM or LSM & n-3 groups.
Moreover, there were included also women with postmenopausal
status unlike the other two groups. The nature of the lifestyle inter-
vention required disclosure for intervened participants and for part
of care providers but was blind for statisticians and researchers
who participated in the final evaluation and assessing outcomes.
Due to external validity and applicability, our conclusions need
to be further supported by results of other studies.

Our study is unique regarding the use of a complex lifestyle
approach including the personalized diet and physical activity
modification, as well EPA+DHA supplementation, which al-
lowed us to demonstrate the additive improvements in adipose
tissue function, and namely in immune response improvement,
by active lifestyle modification in combination with EPA+DHA
during weight loss process in women with overweight.

The results of our study document beneficial effects of a
relatively low dose of n-3 fatty acid supplementation during the

In healthy women with overweight in response to the combined
intervention using LSM & n-3, the adiponectin and IL6 levels
were improved. Thus, women with overweight may be advised
to increase their EPA+ DHA intake, either in the form of dietary
supplements or sea food and fish, in order to increase the efficacy
of LSM on adipose tissue function, and to prevent diseases linked
to inflammation.
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Intake and Profile of Plant Polyphenols in the Diet of the Czech Population
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Nowadays, a great attention is paid to the biological activity of plant polyphenols and their potential importance for the human health. Therefore
knowledge regarding the dietary intake of polyphenols and their particular subclasses has gained interest, In this report, the results of a pilot study
evaluating the average polyphenol content in the Czech diet have been presented.

Knowledge of the average intake of plant polyphenols is an important contribution to the evaluation of the dietary pattern from the aspect of its

health impact.

An annual average consumption of the main foods of plant origin (a total of 80 commaodities) was estimated, using data from the Czech annual
statistical report, in the entire Czech population in 2013. These values (kg/y) were multiplied with the contents of plant polyphenols in the same items

as presented in the in the database Phenol Explorer.

The average intake of plant polyphenols was 426 mg/d. The prevailing polyphenols were chlorogenic acid, §2 mg/d (most important sources were
potatoes, coffee, plums), followed by apigeninflavone, 79 mg/d (wheat), heneicosylresorcinol, 38 mg/d (wheat), ferrulic acid, 17 mg/d (wheat) and an-
thocyanin malvidin, 13 mg/d (red wine). These values are below the intake of polyphenols in the most EU countries.

These differences reflect - inter alia — the fact that beer having low content of polyphenols is a dominant commodity in Czech dietary pattern while

fruit and vegetables as well as teas and coffee consumption is relatively low.

INTRODUCTION

Plant polyphenols belong to the broad group of non-nu-
tritional, biological active natural compounds ubiquitously
occurring in foods of plant origin. Their chemical structure
is characterized by one or more hydroxylated benzene cycles
and they are usually linked by a glycosidic bond to a sugar
unit. Polyphenols are believed to be secondary physiological
products of the plants. The basic, and the most numerous
group of polyphenols are flavonoids (including anthocyani-
dins). They are followed by phenolic acids, stilbenes, and oth-
er phenolics, last but not least, are polyphenol dimers and po-
lymerization products (e.g. tannins).

Extended experience with the relationship between dietary
pattern and food composition on the one side and the health
status of the population on the other side convincingly indi-
cate that the plant components of the diet, including fruits,
vegetables, legumes, cereals, teas, coffee, cocoa, and nuts,
are associated with health support and promotion [Tresserra-
-Rimbau et al., 2013]. Plant polyphenols may influence many
physiological functions. The regular intake of these substanc-
es is associated with a lower risk of cardiovascular mortality
[Wang et al., 2014], protection against development of can-

* Corresponding Author: E-mail: pavel.sedlacek@Ifp.cuni.cz
(P. Sedlacek M.D.)

cer [Ruiz & Hernandez, 2014] and type 2 diabetes [Carter
et al., 20101, and age-related decrease of cognitive functions
[Tresserra-Rimbau er al., 2014]. However, more detailed data
showing the specific roles of single subclasses of polyphenols
in health promotion and prevention of diseases are rather
scarce.

Currently, the interest in plant polyphenols is focused on
their occurrence in foods of plant origin, chemical structure,
antioxidant activity, metabolism in human organisms (includ-
ing bioaccessibility and bioactivity), and structural changes
caused by technological processing of foods.

Comprehensive databases of polyphenol content in foods
have been recently compiled and published, inter alia
Phenol-Explorer [Neveu ef al., 2010]. In effort to identify
and recognize the biological effects of polyphenols, numer-
ous animal experiments, studies on cell and tissue cultures,
clinical research, and epidemiological studies were conducted
in the last decade [Quinones ef al., 2013; Zanotti et al., 2015;
Sies, 2010]. In order to establish the actual benefit of plant
polyphenols in disease prevention and in health support,
the amount of substances which arc considered to be effec-
tive should be evaluated as precisely as possible. Therefore,
the polyphenol spectrum mapping in the diet which is reg-
ularly consumed by a population may be a useful tool for
the evaluation of a real significance of diet in the public health
defense and promotion. This will help to determine an opti-

© Copyright by Institute of Animal Reproduction and Food Research of the Polish Academy of Sciences
© 2018 Author(s). This is an open access article licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs License

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/).
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mal polyphenol intake and the desirable choice of those food
sources that may contribute to the prevention of common,
non-infectious diseases.

The aim of this pilot study was to estimate the average
total intake of polyphenols in the diet of the Czech population
and to take into account the intake of individual subgroups
of these natural compounds as well as to identify the most
frequent individual polyphenol representatives in the Czech
diet. The objective was also to designate the foods which are
the most significant sources of biologically-active polyphe-
nols in Czech dietary pattern. According our knowledge, no
in-depth relevant study aimed at polyphenol intake has been
realized in the Czech Republic so far.

MATERIALS AND METHODS

Information resources and their processing

Outputs of statistical evaluation concerning average per
capira and annual consumption of foods in the Czech Repub-
lic in 2013, taken from the presentation by the Czech Statisti-
cal Office, were applied; these data incorporate the total con-
sumption of foods in the entire population and are equal to
the sum = production + imports — exports — wastage — non-
-food use. These data were multiplied with the values of poly-
phenol content in foods as specified in the Phenol-Explorer
database, version 3. These values were related to the glycosyl-
ated and/or esterified forms of polyphenols.

Average contents of polyphenols in a total of 80 items
of food products of plant origin were estimated. These items
constituted numerous food categories, namely: fruits, veg-
etables, potatoes, pulses, cereals, cocoa, coffee, teas, and al-
coholic beverages. Because the consumption data about black
and green tea, and white and red wine were not included indi-
vidually in the database, we used the 50% : 50 % ratio of both
types of tea and wine. This type of distribution of the total
amount to the partial items is believed to not substantially
affect evaluation of polyphenol intake in the population [Jou-
dalova & Réblova, 2012].

Expressing average intake of various polyphenols
The contents of more than 400 chemical individuals hav-
ing structural features of polyphenols excerpted from Phenol-
-Explorer and expressed in content values (mg/100 g), were
multiplied with consumed quantitics of their food sources
in the Czech population and the average daily intake of poly-
phenols was assessed in mg/d. The evaluated polyphenols
contained in the Czech diet were divided into basic classes,
and subclasses derived from them:
— Flavonoids (flavones, flavonols, flavans, flavanols, cat-
echins, isoflavans, chalcons, anthocyanins)
- Lignans
- Stilbenes
— Phenolic acids (hydroxybenzoic and hydroxycinnamic
acids)
— Other phenolics (resorcinols and others).
The total average intake of fruits, vegetables, potatoes, ce-
reals, pulses, cereals, beverages and other foods of plant origin
(kg, L / capita and year) was counted. The average total intake

TABLE 1. Average annual consumption of the common foods of plant
origin in the Czech population.

Food group (kg/v) or (L/y)
Fruits 77
Vegetables 82.9
Cereals 143.4 (as raw grains)
Potatoes 68
Legumes 2.6

Coffee and tea 1.9 resp. 0.2
Beer and wine 147 resp. 18.8.
Spirits 6.5

TABLE 2. Groups of polvphenol order by size of their intake.

Groups of polyphenols % of the total polyphenol intake

Hydroxycinnamic acids 30.4
Flavones 18.8
Flavanols 12.0
Other polyphenols 1.7
Anthocyanins 10.7
Flavonols 5.5
Lignans 4.4
Hydroxybenzoic acids 3.0
Flavanones 20
Dihvdrochalcones 0.8
Dihvdroflavonols 0.4
Stilbenes 0.3

of polyphenols and their subgroups and the order of polyphe-
nol groups by size of their contribution in the Czech diet as
well as the quantitatively most significant polyphenols were
set out and tabulated.

RESULTS

The total intake of fruits and vegetables in the Czech popu-
lation was 437.5 g/d. This value is somewhat above the Euro-
pean mean value which was stated in 2012 using FAO FBS
estimates (429 g/d), and above the results for the Czech Re-
public (and in other European countries) which are included
in the same report of Tennant er al. [2014]. It is desirable to
note that the World Health Organization has recommended
600 g/d fruit and vegetables as an average consumption, i.e.
the dose optimal for dietary non-communicable diseases inter-
vention. Despite favorable values resulting from our calcula-
tions, various biases decreasing the real intake, e.g. destructive
effects of home food processing on polyphenol structures,
wastage after peeling and another treatment of vegetables erc.
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TABLE 3. The quantitatively most frequent polyphenols in the Czech dietary pattern and their main sources.

Daily average intake

Polyphenol subgroup Polyphenol group Source (mg/d)
Apigenin Flavone Wheat 79.2
Coffeequinic acid Chlorogenic acid Potatoes, plums, coffee 81.5
Heneicosylresorcinol Alkyl phenols Wheat. plant oils 55.6
Ferrulic acid Phenolic acid Wheat, beer 20.7
Malvidin Anthocyanin Red wine, grapes 15.5
5-Caffecolylquinic acid Hydroxycinnamic acid Coffee, apples 221
4-Hydroxy-benzoic acid Phenolic acid Beer 16.3
Pinoresinol +lariciresinol Lignans Cabbage 13.8
Cyanidin glucoside Anthocyanin Citruses 0.5

should be admitted. It is also worth mentioning that the statis-
tical average food consumption being applied in our calcula-
tion covers the whole population and does not correct the large
inter-individual differences. Similarly, some groups of foods
providing numerous and very aggregated items (e.g. cereals vs
rve, wheat bread, pasta, pastries and noodles) are calculated on
the whole rather than individually. Nevertheless, interrelation-
ships between the contents / intakes of each polyphenol species
in our assessments can be considered as veracious.

In the Czech dietary pattern, there is — besides fruits
and vegetables — yet another considerable intake of foods
of plant origin enriching the diet with many phytonutrients
including plant polyphenols such as lignans, flavan-3-ols
and phenolic acids, tannins and isoflavonoids, as is present-
ed in Table 1. Especially, beer consumption (i.e. 147 L/year
per capita, one of the largest in the Europe) means the not
inconsiderable contribution to the polyphenol spectrum
in the Czech diet.

Polyphenols in foods are characterized by a great species
and structural diversity which determines the nature of their
biological activity in human organisms. The shares of individ-
ual polyphenol subclasses corresponding to our caleulations
were indicated in Table 2.

As to the interpretation of potential biological effects
of phenolics, the absolute amount of individual substances
has to be taken into account. The order of the individual poly-
phenol species by the size of their intake in the Czech popula-
tion is given in Table 3.

DISCUSSION

This report is intended as a pilot study and contribution
to the contemporary Europe-wide trend to critically reas-
sess both the total and individual intake of plant polyphenols
in human society. These are considered important phytonu-
trients and are supplied through the foods of plant origin.
The polyphenols constitute a very numerous and heteroge-
neous group of compounds with over 500 various molecules
and they provide various biological activities. Apart from
the amount of polyphenols consumed in diet, their major di-
etary sources should regularly be considered and quantified.

The Czech population suffers from a great incidence
of non-communicable civilization diseases and a low consum-
mation of “healthy food*, including the fruits and vegetables,
has been assumed as a significant risk factor. According to
our knowledge, detailed information about the size of dietary
intake of polyphenols in the Czech population is still lacking.

The results of our investigation show that cereals (wheat
flour) and potatoes, followed by red wine and by some kinds
of vegetables (cabbage. peas) and fruit (citruses, apples.
strawberries, plums), as well as cocoa, were prevailing con-
tributors to the polyphenol intake in the Czechs. More specifi-
cally, hydroxycinnamic acids, flavones and other flavonoids
(anthocyanins, flavanols, flavonols) and 5-heneicosyl-resor-
cinol were the most widely consumed representatives of poly-
phenols.

The total average polyphenol consumption 426.6 mg/d
has been rather low and is greatly different from the intake
in other European, as well as non-European, countries
(Spain, France, Ireland, Brazil erc.). For comparison, analo-
gous estimates from the other countries are given in Table 4.

This reality is indicative of relatively low consumption
of plant foods in the Czech Republic - indeed, there is a high
intake of animal fats, meat and meat products. These foods
have an excessive share in the energy intake. In fact, in Czech
Republic, there was an average intake of plant foods 1140 g/d
(without fruits and vegetables) whereas the consumption
of foods of animal origin amounted to 903.9 g/d in 2013.
Many reports provide evidence that there is a negative cor-
relation between meat and meat products and saturated fat
intake and the amount of polyphenols in the diet [Martinez-
Gonzalez & Martin-Calvo, 2013; Pericleous er al., 2014].
A low concentration of polyphenols in the food items that
play an important role in the Czech dietary pattern (beer, po-
tatoes) may also be of some significance in this relation. On
the contrary, coffee and tea, which belong to the main sources
of polyphenols in many European countries, are only a minor
resource of polyphenols in the Czech Republic.

The analyses of polyphenol profiles tend to focus only on
the content of flavonoids (i.e. a group which has been the lon-
gest known and best explored) and on the relation of flavo-
noids to the total content of other polyphenols. In the Czech
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TABLE 4. Comparison of various national data related to the total consumption of plant polyphenols, their main food sources and prevailing sub-

classes of polyphenols.

Scenario of the study

The sum of polyphenals

Prevailing polyphenols/ sources/remarks

Total flavanol intake:

German National Nutrition survey IT'"

399 mg/d (women)

Main sources: pome fruits (27%), black tea (25%)

372 mg/d (men)

Habitual intake of some polyphenols
in the European Union

Czech Rep.: 181 mg/d
max. [reland: 793 mg/d
min. Spain: 24 mg/d

Main sources: tea (62%), pome
fruits (11%), berries (3%)

PREDIMED Study Intake and food sources  The mean polyphenol intake: 820323 mg/d
443218 mg/d flavonoids
304+156 mg/d phenolic acids

of polyphenols in Spanish population
at High CVD risk 55 — 80 years

Prevailing hydroxycinnamates: S-caffeoylquinic acid,
Main sources: olives and olive oil

Finnish adults

The mean total phenolics intake: 863 mg/d
Phenolic acids, flavonoids: 415 mg/d

Dominant groups: phenolic acids —
75%, anthocyanidins — 10%, Main
sources: coffee, cereals, berries

Polyphenals from fruits and vegetables
(uncooked, France) — determined
using Folin-Ciocalteu reagent'®

No data

Main sources: apples and potatoes provide half
of the total polyphenol intake, artichokes, parsley,
Brussel sprouts, strawberries, apples, potatoes, onion

Anthocyanidins:
26 mg/d in Tajikistan
240 mg/d in Serbia

Polyphenol intakes in relation to European
consumption of fruits and vegetables

Flavonols:
19 mg/d in Bulgaria
82 mg/d in Armenia
Flavanols:

Intakes are highly variable (inter-individually)

4 mg/d in Tajikistan
33 mg/d in Luxemburg

Dietary intake and patterns of polyphenol
consumption in Polish acdult population

Total phenolics intake:
1172 mg/d for men
1032 mg/d for women

Own polyphenol database was used
Main sources: beverages, fruits,
cereals, potatoes, white bread

Intakes of polyphenols in French cohort
SU.VLMAX, 45-60 y seniors

98 polyphenols consumed
in the amount above | mg/d:
in total 1193510 mg/d

Prevailing groups: hydroxycynnamates,
proanthocyanidins
Main sources: fruits and non-alcoholic beverages

Dietary intake of phenolics
in Spain; institutionalized elderly
population (73.2-76.8 y)

Flavonoids: 62% (175-220 mg/d)
Phenolic acids: 35.5% (99-128 mg/d)

Flavonoids and lignans intake was
lower for those aged above 80 y.
Main sources: wine, coffee, apples.
oranges, white bread

US Adults, NHANES TI1"

Total flavonoids: 345 mg/d
Flavan-3-ols: 192 mg/d

Main sources: wine, tea, beer. citrus fruits, apples

Consumption of phenolics by Brazilian
population in 2008-2009 "V

Average total intake: 460.2 mg/d
314 mg/d phenolic acids
139 mg/d flavonoids

Main sources: coffee, legumes; the consumption
of fruits and vegetables is insufficient

IVogiatzoglou er al., 2014a], *'[Vogiatzoglou er af., 2014b],*'[Tresserra-Rimbau e al., 2013], “"[Ovaskainen er ¢f., 2008], ¥'[Brat et al., 2006],
O Tennant er al., 2014], "[Zujko et al., 2012], ®'[Perez-Jimenez et al., 2011], ®[Gonzalez et al., 2014], ""[Bai et al., 2014], ""[Correa er al., 2015].

Republic, the proportion of flavonoids to the total content
of polyphenols is rather low (212 mg/d : 426.6 mg/d ie.
49.7%), thus reflecting a comparatively high intake of plant
foods such as cereals, potatoes, and beer.

Regarding the distribution of various subclasses of poly-
phenols in the Czech diet, a relatively low intake of lignans
and stilbenes is noteworthy. Recently, a strong negative as-
sociation with the total mortality to lignans and stilbenes con-
sumption has been determined in an epidemiological study
[Tresserra-Rimbau ef al., 2013]. Analogous inverse associa-
tions were reported in another studies, specifically for olives,
olive oil, and red wine in relation to cardiovascular discase
mortality [Chong ef al., 2010; Mink e al., 2007] as well as for
another foods such as berries, dark chocolate, and soy, i.e. for
food items being significant sources of lignans and stilbenes
[Zanotti et al., 2015]. Unfortunately, all these mentioned
items are inadequately incorporated in the common Czech
diet.

Currently, numerous authors have conducted epide-
miological studies among thousands of healthy adults
or seniors at cardiovascular risk. They assessed the ef-
fects of plant foods rich in polyphenols and reported that
the consumption of green tea (source of catechins, flavan-
-3-ols), red wine and grapes (stilbenes), ginger and soy-
beans (curcumin and isoflavonoids), and colored berries
(anthocyanins), provided several health benefits. These in-
clude anti-carcinogenic effects, improvement of endothelial
functions and antioxidant status, modulation of inflamma-
tion, regulation of lipid metabolism, decrease of T2DM
risk, and improved neurological disease treatment [Bai
et al., 2014; Grosso ef al., 2014].

At the present time a question arises and has been dis-
cussed: Could be targeted changes in the dietary pattern
of a population, followed by an increasing intake of polyphe-
nol and could be efforts made to introduce a dietary poly-
phenol recommendation desirable and beneficial to the pub-
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lic health? A new strategy for dietary pattern innovation that
markets new, functional food enriched with some polypheno-
lics has been, to date, intended and debated [Ginter & Simko,
2012; Terao & Sies, 2014].

Nevertheless, molecular biological activity of polyphe-
nols is difficult to be interpreted and elucidated. A large part
of these compounds is metabolically destructed in the co-
lon by intestinal microflora, and another part is quickly ex-
creted from the body [Bohn, 2014; van Velyen ez al., 2014].
Many intermediates of polyphenol metabolism that may
be detected in vivo have heterogencous and hardly definable
structure. Their tissue concentration is usually extremely
low [Velderrain-Rodriguey et al., 2014]. Morcover cooking
causes a change of polyphenol structure, as well as a change
in polyphenol linkage to the plant matter matrix, thereby de-
teriorating or decreasing polyphenol accessibility in a human
body. The bioavailability and bioactivity of plant polyphenols
in humans are to be further and more intensively studied
[Palermo er al., 2014]. More accurate and interpretable re-
search enabling the development of dietary recommendations
regarding the intake of polyphenols is desirable [Balentine
eral., 2015].

CONCLUSIONS

Foods of plant origin contain not only polyphenols, but
also other numerous phytonutrients (fiber, betalains, carot-
enoids) and essential nutrients (vitamins and pro-vitamins,
minerals). They may prove misleading, especially in the eval-
vation of epidemiological studies. The intensive examina-
tion of a specific proportion of polyphenols on the beneficial
health effects of plant foods has to continue.

From the point of view of potential health benefits of plant
foods and plant polyphenols a question emerges whether an
intervention toward the quantity and structure of plants foods
in favor of fruits (berries) and vegetables, as well as coffee
and red grapes, could improve the spectrum of polyphenols
in the diet and their health effect on the Czech population.
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Piiloha 3 - VyZivova doporudeni pro obyvatelstvo CR
Zdroj: [Dostalova et al. 2012]

Inovovana Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky Spole¢nosti pro vyZivu byla aktualizovana
s ohledem na nové poznatky ve vyzivé a doplnéna o vyZivova doporuceni pro détsky vék, téhotné a kojici Zeny a
starsi lidi.

Cile:

upraveni prijmu celkové energetické davky u jednotlivych populacnich skupin v souvislosti s
pohybovym reZzimem tak, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi jejim pfijmem a vydejem pro udrzeni
optimalni télesné hmotnosti u dospélych v rozmezi BMI 18 — 25

snizeni prijmu tuku u dospélé populace tak, aby podil tuku v celkovém energetickém prijmu
neprekrocil 30 % (70 g) optimalni energetické hodnoty, u vyssiho energetického vydeje 35 %

prijem nasycenych mastnych kyselin by mél byt nizsi nez 10 % (cca 20 g) a polyenovych MK 7 - 10 % z
celkového energetického pFijmu. Pomér mastnych kyselin fady w-6 : w-3 max.5:1

energetického pfijmu (2,5 g/den)

snizeni pfijmu cholesterolu na maximalné 300 mg / den (100 mg / 1000 kcal)

snizeni spotieby pfidanych jednoduchych cukri na max. 10 % celkové energetické davky (cca 60 g/den
pro lehce pracujici dospélé), pfi zvyseni podilu polysacharid(

snizeni spotfeby kuchyriské soli (NaCl) na 5 -7 g / den, s preferenci soli obohacenou jodem. Seniofi by
méli mit pfijem soli pod 5 g / den

zvySeni prijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denné

zvySeni pfijmu vlakniny na 30 g za den

zvySeni prijmu dalSich ochrannych latek, jak mineralnich, tak vitamint a dalSich nutrient(, které by
zajistily odpovidajici antioxida¢ni aktivitu a dalsi ochranné procesy v organizmu (Zn, Se, Ca, |, Cr,
karoteny, vitaminu E aj.).

Zadouci opatfeni ve spotfebé potravin:

snizeni prijmu Zivocisnych tukd a zvySeni podilu rostlinnych oleja v celkové davce tuku, z nich zejména
oleje olivového a fepkového, pokud mozno bez tepelné tpravy

vyrazné omezeni pfijmu potravin obsahujicich kokosovy a palmojadrovy tuk a palmovy olej

zvyseni spotieby zeleniny a ovoce véetné ofechid na 600 g za den, pficemZ pomér zeleniny a ovoce by
mél bytcca2:1

zvyseni spotieby lusténin

zvyseni spotreby vyrobkl z celozrnnych mouk

preferovat pfijem potravin s nizsim glykemickym indexem (méné nez 70) tj. lusténiny, celozrnné
vyrobky, téstoviny, ryZe natural

vyrazné zvyseni spotreby ryb a rybich vyrobk(, zejména mofskych na cca 400 g/tyden. Doporucuje se
konzumace i tu¢nych ryb

sniZzeni spotfeby potravin Zivoc¢isného puvodu s vysokym obsahem tuku

nové bylo vynechano doporuceni k radikalnimu snizeni spotreby vajec.

Zadouci opatfeni ve spotiebé napoji:

zajisténi spravného pitného rezimu, zejména u déti a starych osob — denni pfijem min. 1,5 | vhodnych
druhl napojl (predpoklada se dalsi prijem tekutin ve formé ovoce, zeleniny, polévek a dalsich
potravin), pfi zvySené fyzické ndmaze a vyssi teploté okoli pfimérené vice

vybirat pfednostné napoje neslazené cukrem, nejlépe s pfirozenou ovocnou slozkou

alkoholické napoje je nutno konzumovat umirnéné, aby denni prijem alkoholu neprekrocil u dospélych
muzl 20 g (pfiblizné 250 ml vina nebo 0,5 | piva nebo 60 ml lihoviny) a u dospélych Zen 10 g (pfiblizné
125 ml vina nebo 0,3 | piva nebo 30 ml lihoviny).
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Zaroven byla vyZivova doporuceni nové doplnéna o doporuceni pro vybrané populacni skupiny.
V pfipadé senioru:

e jetfeba vénovat pozornost zejména dostate¢nému pfijmu tekutin a méné energetické, ale nutri¢né
kvalitni vyzivé

e potreba bilkovin je u starSich lidi vy3si, doporucuje se vsak snizovat prijem tukd

e mezi nedostatkové slozky patfi predevsim Zn a Ca, z vitaminG vitamin D, vitamin C i nékteré z vitaminG
skupiny B (zvlasté kyselina listova, pyridoxin a vitamin B12). Z hlediska vyZivy se doporucuje
dostatecné vyuzivat pfirozenych zdroju téchto slozek vyZivy

V ptipadé téhotnych Zen je Zadouci:

e  zajistit optimalni vahovy pfirGstek a vyvoj plodu, dostatek bilkovin, vitamind (nenavySovat vsak vitamin
Al) a mineralnich latek (Ca, Fe, Zn, 1) a tekutin

e meésic pre planovanym pocetim a béhem prvniho trimestru zajistit dostatecny prijem kyseliny listové

e  zvysit prijem vapniku ve druhé poloviné téhotenstvi

e pravidelné konzumovat celozrnné vyrobky, ovoce a zeleninu, ve tfetim trimestru nenadymavou stravu

e preferovat tuky s obsahem nenasycenych kyselin

e vyvarovat se konzumace alkoholu.

Doplnéni doporueni pro kojici zahrnuje:

e  zajistit 0 0,5—0,75 | vyssi pfijem tekutin

e dalsi opatfeni podobné jako v téhotenstvi

e konzumovat dostatek bilkovin

e  zajistit dostatecny prijem Ca a Zn z pfirozenych zdrojt

e preferovat tuky s obsahem nenasycenych mastnych kyselin

e v pripadé vegetarianstvi se doporucuje lakto-ovo-vegetariansky zplsob vyZivy.

DalSi doporuceni pro déti:

e optimalni vyZivou kojence v prvnich Sesti mésicich je matefské mléko

e strava ditéte od 1 - 3 let ma byt podavana v 5 porcich, obsahovat 500 ml mléka nebo mlécnych
vyrobk, 4 - 5 porci ovoce a zeleniny, 3 - 4 porce chleba a obilovin a 2 porce masa. Maso méné tucné,
preferovat rybi (bez kosti), dribeZi, krali¢i, nepodavat uzeniny, Setfit pamlsky. Pokrmy nepfesolovat,
vynechat ostré a palivé koreni

e strava ditéte v predskolnim véku by méla obsahovat 3 - 4 porce mléka nebo mlécnych vyrobka, 4
porce zeleniny a ovoce (z toho dvé v syrové podobé), 3 - 4 porce chleba a obilovin (postupné zarazovat
celozrnné), 2 porce masa (vSechny druhy, preferovat méné tucné), do jidelnicku zarazovat lusténiny.
Pokrmy se nemaji presolovat, Zadouci je vynechat ostré a palivé koreni a dbat na pitny rezim

e strava ditéte ve Skolnim véku a adolescentnim véku by méla obsahovat obiloviny s preferenci
celozrnnych vyrobkad, ryzi, téstoviny. Denné by mély dostavat ve 3 - 5 porcich zeleninu a ovoce, ve 2 - 3
porcich mléko nebo mlécné vyrobky a v 1 - 2 porcich maso (dlraz na ryby a dribez), vejce nebo
rostlinné produkty s kvalitnim proteinem (sdjové vyrobky, lusténiny). Omezené konzumovat volné
tuky a cukry, dZusy a slazené napoje rfedit vodou

e zalternativni vyZivy nelze doporucit veganstvi, frutarianstvi a dalsSi podobné sméry. Vhodné vedena
lakto-ovo-vegatarianska strava sice omezuje moznost vybéru potravin, ale je pro zajisténi rlstu a
vyvoje ditéte moznd. Pro zajisténi zdravého vyvoje je nicméné nejvhodnéjsi dostatecné pestra strava,
Umérna véku ditéte
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Piiloha 4 - Piehled mechanismii, typickych ucinnych latek a jejich prirodnich zdroji ve

vztahu

k nadvaze a obezité

Zdroj: upraveno dle [Castro et al. 2016]

Aktivita Skupina Zdroj Uéinna latka/y cil
zvy3ena adipogeneze a/nebo | zvifata rybi tuk (olej) PMK PPARy agonista
2vy3ena lipogeneze Dysidea villosa dysidin zvy$end depozice GLUT4 v bunégné membrané
mofrské | Sargassum yezoense kyselina sargaquinova a kyselina PPAR a/y agonisté
fasy sargahydroquinova
celad Alnus incana PPARy agonist
rostlina
inhibice zvifata | exoskeleton morskych glukosamin via AMP-aktivujici proteinkinazu
adipogeneze/akumulace tuku bezobratlych Zivocich
houby (Heterofibria) heterofibriny
sp.
Phorbas sp. forbaketal A zvysena exprese TAZ (transkripténi ko-aktivator
s PDZ (postsynapticky denzni protein, drosofila
disc large tumor suppressor a zonula occludens-1
protein))
Aplidium meridianum meridianin C snizeni leptinu, PPARy a C/EBP-a (cytozin-
cytozin-adenozin-adenozin-tymidin vazbu
zvysujici protein alfa)
houby Cervend forma mokasin and ankaflavin
dioscorea
mofské Eisenia bicyclis florotaniny
fasy Ecklonia cava 1-(3',5'-dihydroxyphenoxy)-7-(2",4",6- snizeni PPARy, SREBP-1 and C/EBP-a
trihydroxyphenoxy)-2,4,9-
trihydroxydibenzo-1,4-dioxin
dioxinodehydroekol,
florotaniny
Ecklonia stolonifera fukosterol snizeni PPARy and C/EBP-a
Sargassum thunbergii snizeni PPARy, SREBP-1 and C/EBP-a
Sargassum horneri mono galaktosyl diacylglyceroly inhibice akumulace tuku
mofské hnédé rasy L-fukosa a sulfatové esterové skupiny zvy$eni hormon senzitivni lipazy
morské zelené rasy sifonaxantin snizeni PPARy, FABP4 (mastné kyseliny vazajici
protein) a C/EBP-a
cela Cucurbita moschata Dehydrodikoniferyl alkohol snizeni PPARy, SREBP-1, C/EBP-a a cyclin-
rostlina dependentni kinazy 2
Spergularia marina snizeni PPARy, SREBP-1 a C/EBP-a
Salicornia herbacea snizeni PPARy, SREBP-1 a C/EBP-a
Populus balsamifera snizeni PPARy
Rhodiola crenulata tyrozol pentdzo fosfatovy cyklus
ovoce Garcinia cambogia’s inhibice akumulace tuku
kofen |Polygonum cuspidatum snizeni PPARy, SREBP-1, C/EBP-a a G3PDH
(glyceraldehyd 3-fosfat dehydrogenaza)
Glycyrrhiza 18B-glycyrretinova kyslina, likochalkon A| snizeni syntdz mastnych kyselin a stearoyl-CoA
glabra(licorice) desaturazy 1
Alpinia galanga and 1'-acetoxychavicol snizeni PPARy, C/EBP-a and G3PDH
Languas galangal
list Scutellariae Radix and THI snizeni PPARy and C/EBP-a
Platycodi Radix
Dypsis lutescens snizeni akumulace triglycerid(
seminko Vitis sp. procyanidin snizeni akumulace triglycerid(
Nelumbo nucifera
sniZeni pfijmu potravy zvifata Penaeus aztecus cholecystokinin aktivace perifernich CCK-1 (cholecystokinin-1)
receptort
houby Xylaria persicaria xylarenal Aa B antagonizmus neuropeptidu Y5
cela Panax ginseng protopanaxadiol a protopanaxatriol snizeni mRNA neuropeptidu Y
rostlina

Vitis coignetiae Pulliat

snizeni mRNA neuropeptidu Y
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Aktivita Skupina Zdroj Uéinna latka/y cil
inhibice pankreatické lipazy zvifata Xestospongia testudinaria methylester kyseliny Inhibice pankreatické lipazy
xestospongové
houby Phellinus linteus methanolové extrakty
morské Eisenia bicyclis florotaniny
fasy
celad Taraxacum officinale,
rostlina
ovoce Arachis hypogaea
listy Dypsis lutescens
llex paraguariensis
Nelumbo nucifera Gaertn.
seminka | Afromomum meleguetta
Glycine max aglykony
zlepseni glukézové zvifata Calanus finmarchicus PMK snizeni glykémie
tolerance/insulinové senzitivity morské Hematococcus pluvialis astaxantin zlepseni autofosforylace IR-B (inzulinovy receptor
fasy B), GLUT-4 translokace v skeletalnich svalech
Ulva lactuva polysacharidy snizeni glykémie
Ulva ohnoi zvy$eni plazmatické hladiny inzulinu
koren Curcuma longa kurkumin snizeni glykémie
list Scutellariae Radix and THI snizeni glykémie
Platycodi Radix
seminka Hippophae rhamnoides flavonové extrakty zvyseni plazmatické hladiny inzulinu
Aktivita Skupina Zdroj Uéinna latka/y cil
jaterni benefity houby Panellus serotinus snizeni NAFLD (nealkoholické steatdzy az
steatofibrdzy jater)
Grifola frondosa polysacharidy hypoglykemizujici aktivita
sinice Nostoc commune var snizena exprese HMG-CoA (3-hydroxy-3-metyl-
sphaeroides Kiitzing glutaryl-koenzyme A) reduktazy
ovoce Morus nigra 1-deoxynojirimycin snizeni enzym glykolyzy
kofen |Alpinia galanga and Languas 1'-acetoxychavicol

prevence jaterni steatdzy
galangal
seminka éaj katechiny snizeni syntézy mastnych kyselin v jatrech
UCP modulace mofské micro and makro fasy fukoxantin zvySena UCP-1 mRNA v mitochondriich
fasy
ovoce Evodia rutaecarpa evodiamin zvyseni specifické GDP (guanosin difosfat) vazby
v mitochondriich
koren Peucedanum japonicum zvy$ena UCP-3 mRNA ve svalu
Thunb
list Nelumbo nucifera Gaertn. zvySena UCP-3 mRNA ve svalu
protizanétliva zvirata Calanus finmarchicus voskové estery snizeni makrofagové infiltrace
sinice Arthrospira sp.

Nostoc commune var

sphaeroides Kiitzing

snizend exprese TNF-a, COX-2, IL-1B, IL-6
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Aktivita Skupina Zdroj Uéinna latka/y cil
zlep$eni symptom{ obezity zvifata Calanus finmarchicus voskové estery sniZeni télesné hmotnosti a abdominalni
distribuce tuku
houby Monascus sp. L-tryptofan a L-leucin snizeni celkové sérové hladiny cholesterolu a
triglycerid
Grifola frondosa snizeni celkové sérové hladiny cholesterolu
Ganoderma lucidum polysacharidy s vysokou
molekulovou hmotnosti
morské Tororokombu vlaknina snizeni sérové hladiny triglyceridG
rasy Undaria pinnatifida fukoxantin snizeni télesné hmotnosti a abdominaini
distribuce tuku, snizeni sérové hladiny
triglycerid
Laminaria japonica snizeni télesné hmotnosti, sérovych hladin tuku
Areshoung a jaterni akumulace tuku
sinice Arthrospira sp. kyselina y-linolova sniZeni télesné hmotnosti, sérovych hladin tuku
fykocyanin a jaterni akumulace tuku
Nostoc commune var snizeni hladiny celkového cholesterolu v séru
sphaeroides Kiitzing
celad Egyptian herbal mixture snizeni télesné hmotnosti, sérovych hladin tuku
rostlina formulation a jaterni akumulace tuku
Panax ginseng protopanaxadiol a snizeni télesné hmotnosti a sérovych hladin
protopanaxatriol cholesterolu
Alpinia galanga Willd galangin snizeni télesné hmotnosti a hladin krevnich tukd
Sambucus australis Cham. kyselina ursolova snizeni télesné hmotnosti a viscerdlni distribuce
tuku
Cucurbita moschata vodovy extrakt snizeni télesné hmotnosti a visceralni distribuce
tuku
zelenina indol-3-karbinol snizeni télesné hmotnosti a viscerdlni distribuce
tuku
ovoce ovoce kyselina chlorogenova snizeni télesné hmotnosti a visceralni distribuce
tuku
Evodia rutaecarpa evodiamin snizeni télesné hmotnosti a viscerdlni distribuce
tuku a snizeni sérové hladiny triglyceridd
Psidium guajava puree snizeni télesné hmotnosti a sérovych hladin
cholesterolu
koten Pisum sativum prunetin snizeni télesné hmotnosti
Zingiber officinale Roscoe | 6-gingerol, zerumbonovy |sniZeni télesné hmotnosti a hladin cholesterolu v
extrakt z oddenku séru
Actinidia arguta kyselina ursolova snizeni sérovych hladin triglycerid(
Peucedanum japonicum snizeni télesné hmotnosti
Thunb
Salvia miltiorrhiza tanshinone 1A snizeni télesné hmotnosti
Glycyrrhiza glabra 18B-glycyrrhetinova snizeni télesné hmotnosti, snizeni hladiny
kyselina, licochalkon A triglyceridd v séru a celkového cholesterolu
list Vernonia amygdalina snizeni télesné hmotnosti
Pu-erh ¢aj snizeni télesné hmotnosti, snizeni hladiny
triglyceridd v séru a celkového cholesterolu
Murraya koenigii snizeni télesné hmotnosti, snizeni hladiny
triglyceridd v séru a celkového cholesterolu
Houttuynia cordata Thunb. snizeni hladiny triglyceridd v séru
Nelumbo nucifera Gaertn. snizeni télesné hmotnosti
Allium macrostemon Bung. makrostemonosid A snizeni télesné hmotnosti, visceralniho tuku a
snizeni sérové hladiny celkového cholesterolu
seminka Doenjang snizeni télesné hmotnosti, visceralniho tuku
Inény olej kyselina linolova snizeni Urovné zanétu a adipocytarni dysfunkce

Hunteria umbellata

snizeni télesné hmotnosti

Kochujang snizeni visceralniho tuku a hladiny triglyceridd v
séru
Trigonella foenum- snizeni télesné hmotnosti
graecum

4.3




Priloha 5 - Anamnesticky a zaznamovy list
Zdroj: vlastni

DOTAZNIK, ANTROPOMETRICKE CHARAKTERISTIKY, VYSETRENI VYZIVOVEHO STAVU

JMENO, PHMENTiiiis o esmmasrssesnnans

Datum NArozZeNiiu s sss s s sus smoass srssss sssass ans

Dosaiené vzdélani: 28 / s§ / V8§

Datum 1. Datum 2. vys:
vys.:
Hmotnost: Hmotnost:..

Vyska: Vyska:

BMI: BMI:

Obvod pasu: Obvod pasu:

Obvod boki: Obvod boki:

Obvod paie: Obvod paie:

Obvod stehna: Obvod stehna:

1. % tuku dle BIA: 2. % tuku dle BIA:
Fazovy thel: Fazovy uhel:

Klidovy energ. vydej: Klidovy energ. vydej:
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Datum:

Diivody, motivace
k redukci hmotnosti

Osobni motivace — zdravotni

dlvody

Osobni motivace — péée o vzhled

Doporuéeno
lékafem

Stravovaci zvyklosti

Vegetarianstvi nebo jind spec.

UZivani potravinovych doplrika

Alergie / nebo

o 1= = TSP (jakych) nesnasenlivost na
potraviny ( na
jaké)..

Ano / ne

Ano / ne
Ano / ne

Podvyiiva/ Ano/ne Doporuéena Dispenzariza-ce | Lé&ba obezity Kojeni déle nei 6
Obezita/nadvaha redukce v odbor. amb. dietou / poh. mésich:
v détstvi: hmotnosti pro obezitu aktivitou,

lékatem v détstyi v léznich Ano/ ne/ nevi

v détstvi (lécebné)

Ano/ne

Ano/ne Ano/ne
Pozvolné pfibyvani Ano/ ne 0d jaké udélosti (zména prac. mista, nemoc, Konzultace s
hmotnosti, pozvolna uraz,...}, od kolika let: odbornikem:
redukce hmotnosti ++kg /—kg

1:+kg /-kg ;.. Ano/ne
{(odhadem hmotnost v 18
letech?............. ) 2AK oK e

BiHKE Kt et e e
Nezamérné/zamérné Ano/ ne VEk, za jak dlouho, pfi jaké udalosti (- nemoc, Konzultace
rychlé velké vykyvy lécha): s odbornikem:
hmotnosti +rrkg [—kg

LK KB et e een Ano/ ne
{ vice nez 10% hmotnosti
za 3 mésice) 2AKE JKE tee it

3KE JKE e s
Uraz Ano/ ne

Jaky, vék....

Operace Ano/ ne

Jaka, vék:

Jina zavaina prodélana
nemoc , chronické
onemocnéni (KVO-
ICHS,DM,Art.hypertenze,
alergie)

Ano/ ne

Jaka, vék:

5.2




Omezeni fyz. akt. ze
zdravotnich davodi.

Ano [ ne

Zavodni sport (jaky, hodin tydné, let celkem):

Cetnost Disp.u odb. lékafe, | UZivani analgetik Rehab. - fyzioterapie,
typ potizi (popf. jina farm., komp.cviceni
chirurg zékrok)

Bolesti zad: (ozn. Téméf nikdy / Ano / ne Ano / ne Ano / ne
nejéastéjsi: kréni, hrudni, obéas /vice ne:
bederni) 1x za mésic
Bolesti kloubd TéméF nikdy Ano / ne Ano / ne Ano / ne

/obdas /vice

nes 1x za mésic | Jake klouby
Bolesti hlavy TéméF Ano / ne Ano / ne Ano / ne

nikdy/obéas

[vice neZ 1x za

mésic
Psychické potize TéméF nikdy / Ano / ne Ano / ne Ano / ne

obéas / vice nei
(stresujici vnimani 1x za mésic (deprese, uzkost) (+ ,zajidani deprese”
Zivotnich udalosti) ano/ne)
Obezita / nadvéha Ano/ne Matka Otec Sourozenec Dité
v rodiné nadv./obez. nadv./obez. nadv./obez. nadv./obez. nadv./obez.
KVO: CMP/ ICHS/ ART. Ano/ne Matka Otec Sourozenec Dité
HYP (v rodiné)

( do 65 let) ( otec do 55) (sestra do 65
DM Il typu (v rodiné) let, bratr do 55
let)

Ocekavana redukce, doporuceny postup v redukci hmotnosti:

Subjektivné: vyvoj zdravotniho stavu - bolestivych stavi béhem studie:

Stejné........

Zhor3eni.

Zlepseni.
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Priloha 6 - Priklad jidelni¢ku s uvedenim vzorovych potravin pro 1800 kcal
Zdroj: vlastni

Jidelnicek 1800 kcal

Celkové za den snist:

Zelenina: 4 porce po 100-150 g

Obiloviny: 5 porci
ekvivalent jedné porce: 30-50 g nevarenych celozrnnych obilovin (ovesné kase apod.)

1 ks celozrnného peciva ( 40-50 g) nebo ovocny kolac 40-50 mg (v
pfipadé napf. perniku 25 g

Priloha: % béiné porce (80 g varenych (téstovin, ryZe, knedlik(), 120
g brambor, brambor. Kase)

Lusténiny nebo ofechy a semena: 1 porce

Ekvivalent jedné porce: 100 g vafenych lusténin nebo 15-20 g ofechl nebo semen

Ovoce: 2-3 porce

Ekvivalent 1 porce: 100 g syrového ovoce, nebo 50 g konzervovaného ovoce s cukrem nebo
20 g suSeného ovoce

Maso, ryby, driibeZ: 1-2 porce (je-li pouze 1 porce, pak 2. musi byt nahrazena lusténinami nebo
mlé¢énym vyrobkem)

Ekvivalent 1 porce: 80 g libového masa nebo 120 g rybiho masa nebo 2 vejce

Miléko a mlécny vyrobek: 2 porce (je-li pouze 1 porce, pak 2. musi byt nahrazena 1 porci ze skupiny
maso, ryby, dribez mlécnym vyrobkem)

Ekvivalent 1 porce: 250 ml nizkotuény mléény vyrobek, 150 ml neodtucnény mlécny vyrobek
30-50 g syr (30 g tuény, 50 g 30% a méné tuku v susiné)

Tuky: 3 porce po 10 g z toho alespori 2 porce z olej

Misy: max. 1 porce za den cokolada 10 g, alkohol 1 dcl, vina nebo 250 ml piva nebo mala odlivka
tvrdého alkoholu, susené ovoce 20 g, musli ty¢inka 15 g nebo dalsi porce tuku 10 g nebo cukru 10 g
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Piiloha 7 - Priklad kombinaci potravin pro jidelni¢ek 1800 kcal

Zdroj: vlastni

1800kcal Zelenina Obiloviny Luiténiny Ovoce Maso Miéko Tuky Misy

Snidané 1 1 1
Svadina 1

Obéd 1 2 1 1
Svadina 1

Vecere 1 2 1
Celkem 4 5 1 3 |01

Snidané 1 1

Svadina 1

Obéd 1 2 1
Svadina 1 1

Vecere 1 1 1 1
Celkem 4 5 1 3 |01

Snidané 2 1 1
Svadina 1 1 1

Obéd 1 2 1
Svadina 1

Vecere 1 1 1
Celkem 4 5 1 3 |01

Snidané 1 1 1
Svadina 1

Obéd 2

Svadina 1 1 1 1
Veclere 1 1 1
Celkem 4 5 1 3 |01
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Piiloha 8 - Informovany souhlas
Zdroj: vlastni

Informovany souhlas k ucasti ve studii
wdledovani vlivu Fizené pohybové aktivity a standardné definované a kontrolované
VyZivy na zdravotni stav jedince*

Pracovisté: Ustav hygieny a preventivni mediciny a Ustav télovychovného 1ékatstvi, Lékai'ska
fakulta UK v Plzni

Obezita je celosvétovym onemocnénim se zavaznymi zdravotnimi a socialnimi dopady. Jako
neucinnéj$i rozpoznanou prevenci je modifikace zivotniho stylu, kterd je zvlasté¢ dulezitd
v obdobi tzv. nadvahy, tedy zmnozeni télesného tuku nad optimélni mez.

V ramci projektu 3mésicni primarni prevence zivotnim stylem bude individualizovana jak
vyziva, tak celkovy objem fyzické aktivity. U ¢asti intervenovanych bude navic pfidavan
doplnék stravy — -3 mastné kyseliny v davce 0,6 g denné. Pied zahdjenim a po skoncéeni
studie budou vySetfovany komponenty zdravotné orientované télesné zdatnosti a
z odebraného vzorku zilni krve také vybrané biochemické a biomolekularni ukazatele.

Informace o spiroergometrickém vySetreni:

Jednda se o neinvazivni zatézovy test. Umoziluje objektivni posouzeni urovné Vasi
vytrvalostni zdatnosti 1 pracovni schopnosti a pfipadné nepfiznivé reakce Vaseho organismu
na télesnou zatéz. Béhem testu je zarucen staly dozor 1€katem a trvalé monitorovani EKG a
krevniho tlaku, tak aby se pfedeslo moznym komplikacim. V ojedinélych ptipadech je vSak
nelze zcela vyloucit. Jedna se o: kolapsové stavy (mdloby) s poklesem krevniho tlaku,
vyrazné zvyseni krevniho tlaku, poruchy srdecniho rytmu, dusnost a bolesti na hrudi. Je
dilezité informovat 1ékate o vSech pfedchozich nemocech a zdravotnich potizich soucasnych i
minulych a vSech lécich, které uzivate. Bezprostiedné hlaste aktudlni potize vzniklé v prib¢hu
zatéze.

Informace o dalSich planovanych vySetifovacich postupech:

e Odebrani osobni a rodinné anamnézy zaméfena na rizika kardiovaskularniho
onemocnéni a fyzickou aktivitu.

e (Odebrani nutri¢ni anamnézy a analyza stravovacich zvyklosti.

e VySetfeni vyzivového stavu (zakladni somatometrickd vySetfeni: stanoveni vySky a
hmotnosti, obvodu pasu, posouzeni hmotnostniho indexu (BMI) a stanoveni slozeni
téla (zastoupeni tukové tkan¢) pomoci multifrekvencni bioelektrické impedance (BIA)

e VySetfeni statické 1 dynamické slozky posturdlni funkce pohybového systému
(hodnoceni svalové sily a flexibility pomoci vybranych svalovych testli, hodnoceni
drzeni téla pomoci nezatézovych zobrazovacich metod- polohového snimace DTP 3,
plantoskopu a skoliometru).

e Odbér zilni krve pro biochemické vysetieni.

8.1



ProhlaSuji, ze mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a vysvétleny ucel a povaha
uvedenych vySetfovacich postupti a navrzené pohybové aktivity a mozna rizika. A dobrovolné
souhlasim s jejich provedenim.

V piipad¢ mého zafazeni do intervenované skupiny souhlasim s vypracovanim
individualniho planu pohybové aktivity a vyzivy, kterym se budu béhem 3 mésict tidit. Beru
na védomi, ze za zdravotni rizika vzniklad nedodrzovanim planu fesitel studie nezodpovida.
Souhlasim s uchovanim vzorkli biologického materialu pro potieby dodateCnych analyz
vyplyvajicich z novych védeckych poznatki.

Souhlasim, aby data ziskand béhem uvedené studie byla archivovana a dale pouzita
anonymn¢ ke statistickému zpracovani.

Po ukonceni celého protokolu studie, véetné¢ dodrzovani ptredepsaného stravovaciho a
pohybového rezimu mi bude vyplacena odména ve vySi 1000 K¢E.  Zaroven jsem
informovana, ze ze studie mohu kdykoli, i bez udani diivodu, odstoupit, ale bez naroku na
vyse uvedenou finanéni odménu.

Souhlasim, Ze jsem byla podrobné sezndmena s protokolem studie, byly mi vysvétleny
zdravotni vyhody i rizika spojené se studii. Jsem informovana o tom a souhlasim s tim, ze
pfedepsany rezim budu dodrZovat minimalné z90%. Zaroven souhlasim, aby se na
vySetfovani podileli studenti Lékatské fakulty UK v Plzni v mezich danych Dohodou mezi LF
UK v Plzni a FN Plzeii o vz4jemné spolupraci v oblasti vzdélavani, védecko-vyzkumné prace
a zdravotnictvi.

Prohlasuji, Ze jsem byla seznamena s provoznim fadem cvicebniho centra na Ustavu hygieny
a preventivni mediciny.

ProhlaSeni lékafre:

Prohlasuji, Ze jsem vySetfované jasné a srozumitelné vysvétlil/a Gcel, povahu, predpokladany
prospéch, nasledky i moZna rizika vySe uvedenych vySetieni a nasledné intervence. Vysledky
vysetieni budou diivérné a nebudou bez souhlasu vySetfované osoby sdélovany tieti stran€.
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Piiloha 9 - Priklad smlouvy s klientkami
Zdroj: vlastni

SMLOUVA
Uzaviend mezi

Univerzitou Karlovou v Praze, Lékaiskou fakultou v Plzni - Ustavem hygieny a
preventivni mediciny Lidicka 4, Ustavem télovychovného lékaistvi, Lidicka 6, 301 66
Plzen

zastoupenou doc. MUDr. Borisem Kreuzbergem, CSc., dékanem fakulty

Piedmét smlouvy

V ramci studie ,,Sledovani vlivu Fizené pohybové aktivity a standardné definované a
kontrolované vyZzivy na zdravotni stav jedince“ podstoupila:

{111 11T 1] (1 T PSPPI R
dobrovolné¢ a na zdkladé¢ svobodného rozhodnuti vstupni a zaveérecné vySetfeni,
individualizovanou 3mési¢ni vyzivovou i pohybovou intervenci dle nasledujiciho protokolu:

e Odebrani osobni a rodinné anamnézy zaméfend na rizika kardiovaskularniho
onemocnéni a fyzickou aktivitu.

e Odebrani nutricni anamnézy a analyza stravovacich zvyklosti.

e VySetfeni vyZzivového stavu (zdkladni somatometrickd vySetfeni: stanoveni vySky a
hmotnosti, obvodu pasu, posouzeni hmotnostniho indexu (BMI) a stanoveni slozeni
téla (zastoupeni tukové tkan€) pomoci multifrekvencni bioelektrické impedance (BIA)

e VySetfeni statické 1 dynamické slozky posturalni funkce pohybového systému
(hodnoceni svalové sily a flexibility pomoci vybranych svalovych testi, hodnoceni
drzeni téla pomoci nezdtézovych zobrazovacich metod- polohového snimace DTP 3,
plantoskopu a skoliometru).

e Hodnoceni trovné kardiorespiracni zdatnosti pomoci spiroergometrického vySetfeni
véetné orientaéniho zhodnoceni klidového energetického vydeje na Ustavu
télovychovného lékatstvi. Méteni krevniho tlaku rtutovym tlakomérem

e Odbér zilni krve pro biochemické vySetfeni.

e Dodrzovéani individualizovaného planu pohybové aktivity a vyzivy respektujiciho
inicialni fyzickou zdatnost a vyzivovy stav s cilem posileni celkového zdravotniho
stavu.

e Uzivani doplnku stravy ve formé ®-3 polyenovych mastnych kyselin (w-3 PUFA)
Jedna se o davku 600 mg w-3PUFA, coz odpovida zhruba 0,6 celkové denni davky
doporucené Evropskym védeckym vyborem pro potraviny.

VySe uvedend ......o.ooiiiiiiiii i podepsala informovany souhlas
ke studii a prohlasuje, Zze byla poucena o moznych nezadoucich a vedlejSich ucincich
souvisejicich s provedenim téchto vysetieni.

Univerzita Karlova, Lékatska fakulta v Plzni se zavazuje za vySe uvedené vySetieni zaplatit
odménu 1 000 K¢ po skonceni studie z projektu Specifického vysokoskolského vyzkumu
Univerzity Karlovy v Praze, ¢. 260055.
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doc.MUDr. Boris Kreuzberg, CSc.

podpis ucastnice studie



