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Abstrakt:

Pacienti, ktefi prodé€lali akutni infarkt myokardu, potiebuji komplexni tym l€kait a
zdravotniki, v jejichz péci v navaznosti jsou. Mnohokrat se ale muze stat, Ze nutriéni
specialista v tomto tymu chybi. Je velmi diilezité, aby pacienti malymi a efektivnimi kroky
zmeénili po ptichodu z nemocnice svij zivotni styl a vybér stravy. Vyziva hraje v prevenci i
1écbé kardiovaskularnich onemocnéni velkou roli a je jednim zneopomenutelnych
preventivnich faktorti recidivy akutniho infarktu myokardu.

Diplomova prace je zaméfend na problematiku zmény stravovani po AIM s odstupem
tii mésicl. Je zde porovnan vybér uréitych potravin u nutricné edukované skupiny, kterd
obdrZela i edukacni materidly a u skupiny kontrolni, ktera edukaci neabsolvovala a materialy
neobdrzela.

Prvni rozhovor s pacienty probihal v nemocnici u lizka. Respondenti podepsali
informovany souhlas, byli antropometricky zméteni, dostali né€kolik otazek ohledné stravy a
zivotniho stylu a byli pouceni, co vSechno potiebuji pro néasledujici rozhovor za tfi mésice. Od
kazdého pacienta byly ziskany laboratorni hodnoty z propoustéci zpravy. Kazdy druhy
pacient byl edukovan a obdrzel edukacni materidly. Pacienti skupiny B obdrzeli pouze
dokument se jménem, telefonnim cislem a zadosti o antropometrické hodnoty a krevni obraz
za ti1i mésice. Druhy rozhovor probihal skrze mobilni telefon, respondenti védéli, v jakém
obdobi budou kontaktovani a méli pfipravené potiebné materidly.

Ve vyzkumu se potvrdilo, Ze pacienti obecné nemaji znalosti ohledné vyZzivy, nemaji
motivaci a vét§inou se nevyznaji ve volbé zdravych potravin. Nutri¢ni edukace mé tedy svoje
dalezité misto v nasledujici 1€€be po akutnim infarktu myokardu a nutriéni specialista by m¢l
byt soucasti tymu na kardiologické klinice. Déle se v rdmci vyzkumu potvrdilo, Ze bézné
uvadéné rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni, jejichz typickym prikladem je
muzské pohlavi, 1ze vysledovat i v mensim souboru 40 respondentii.

Ve 2. rozhovoru se mnoho véci podafilo. Respondenti skupiny A méli po tfech
mesicich lepsi vysledky v rdmci redukce primérného obvodu pasu, vykazovali niz$i miru
stresu, lepsi kvantitu 1 kvalitu spanku, vice pfirozené pohybové aktivity, niz§i miru uzivani
alkoholu a tabakovych vyrobki. Dale respondenti skupiny A volili kvalitngj$i druhy masa,
zlepsili pitny rezim, jedli vice ryb, snizili konzumaci uzenin, omezili slazené¢ mlécné vyrobky,
navysili pfijem zakysanych mléénych vyrobki, zatadili do stravy ovesné vlocky, ptidali vice
ovoce a zeleniny a volili na panev kvalitnéjsi tuky. Mnoho z téchto jmenovanych véci se
posunulo k lepSimu i1 ve skupin¢ B, ovSem skupina A vykazovala po edukaci mnohem
vyrazngjsi vysledky.

V ramci edukace nevysly pozitivni vysledky tykajici se konzumace vajec, luSténin a
peciva.

Kli¢ova slova: akutni infarkt myokardu, ateroskleréza, nutricni specialista, edukace,

rozhovor, vyziva



Abstract:

Patients who have suffered an acute myocardial infarction need a comprehensive team
of doctors and health professionals in whose care they are in the follow-up. Many times,
however, a nutritionist may be missing from this team. It is very important for patients to take
small and effective steps to change their lifestyle and dietary choices after they leave the
hospital. Nutrition plays a major role in the prevention and treatment of cardiovascular
disease and is one of the non-negligible preventive factors for recurrence of acute myocardial

infarction.

The thesis focuses on the issue of dietary change after AIM with a three-month
interval. It compares the choice of certain foods in a nutritionally educated group that also
received educational papers and a control group that did not receive education and did not

receive papers.

The first conversation with patients took place at the hospital bedside. Respondents
signed an informed consent form, were anthropometrically measured, asked several questions
about diet and lifestyle, and were instructed on what they needed for a follow-up interview in
three months. Laboratory values were taken from each patient's discharge report. Every other
patient was educated and received education papers. Group B patients received only a paper
with their name, phone number, and a request for anthropometric values and blood counts in
three months. The second interview was conducted via mobile phone, the respondents knew
the period they would be contacted and had the necessary materials ready.

Research has confirmed that patients generally lack nutritional knowledge, are
unmotivated, and are mostly ignorant of healthy food choices. Nutrition education therefore
has an important place in the subsequent treatment after acute myocardial infarction and a
nutritionist should be part of the team in the cardiology clinic. Furthermore, the research
confirmed that commonly reported risk factors for cardiovascular disease, typically
exemplified by the male gender, apply to a smaller sample of 40 respondents.

In the 2nd interview, many things went well. After three months, Group A respondents
had better average waist circumference reduction, lower stress levels, better sleep quantity
and quality, more natural physical activity, and lower alcohol and tobacco use. In addition,
Group A respondents chose higher quality meats, improved their drinking habits, ate more
fish, reduced their consumption of cured meats, reduced sweetened dairy products, increased
their intake of sour dairy products, included oatmeal in their diet, added more fruits and
vegetables, and chose higher quality fats for the pan. Many of these things also improved in
Group B, but Group A showed much stronger results after education.

In the context of education, there were no positive results regarding the consumption
of eggs, legumes and baked goods.

Keywords: acute myocardial infarction, atherosclerosis, nutritionist, education, interview,

nutrition



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

25(OH)D 25-hydroxyvitaminD

ADI Ptijatelna denni davka

AIM Akutni infarkt myokardu

ALA Alfa-linolenova kyselina

ATP Adenosintrifosfat

BMI Body mass index

CMP Cévni mozkova ptihoda

CRP C-reaktivni protein

DHA Dokosahexaenova kyselina

DM Diabetes mellitus

DNA Deoxyribonukleova kyselina
DPA Dokosapentaenova kyselina

EPA Eikosapentaenova kyselina

HDL Lipoprotein s vysokou hustotou
[IARC Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

KVO Kardiovaskularni onemocnéni
LDL Lipoprotein s nizkou hustotou
MK Mastné kyseliny

MUFA Mononenasycené mastné kyseliny
NO Nédorové onemocnéni

PCSK9 Proprotein konvertaza subtilisin-kexin typ 9
PUFA Polynenasycené mastné kyseliny
ROS Volné kyslikové radikaly

SAFA Nasycené mastné kyseliny

TAG Triglyceridy
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1 Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO), mezi ktera jsou fazeny akutni korondrni
syndromy, patii k nejcastéjSim civilizaénim onemocnénim s vysokou mirou morbidity a
mortality. I pfes to, Ze se kvalita prevence, diagnostiky 1 1é¢by na kardiologickych klinikach
neustale rychle zlepSuje, statisticky nartasta poc€et hospitalizovanych pacientli s KVO v niz§im
veéku 1 ve vysSim véku a nartsta kardiovaskuldrni mortalita. Na druhou stranu je ale potieba
podotknout i pozitivni informaci, ze se v ramci zkvalitnéni 1é¢by prodluzuje délka Zivota
pacientl. Oviem i pfes to jsou v Ceské republice kardiovaskularni komplikace na vrcholu
pyramidy pfi€in Gmrti a vSe nasvédcuje tomu, Ze v budoucnu propukne epidemie
kardiovaskularnich chorob. (Reddy et al., 2015; Vafaie, 2016)

Akutni infarkt myokardu (AIM) je jednou ze tii nejcastéjSich klinickych manifestaci
kardiovaskularnich chorob vedoucich ke zvysené mortalit¢ v populaci. Kvalitni vyziva
a zdravy zivotni styl dokaZzi v rdmci prevence 1 lécby AIM plsobit velmi pozitivn€. Zplsob
zivota v soucasné¢ dob¢ ale podporuje spiSe rozvoj akutnich korondrnich syndroma a jejich
recidivy, nez aby Zivotni styl v poslednich desetiletich slouzil jako preventivni faktor. (Reddy
et al., 2015; Vafaie, 2016)

Mnoho kardiologickych klinik zatim ziistdva bez zapojeni nutri¢nich specialisti do
tymu. (Reddy et al., 2015; Vafaie, 2016) Tato faktickd informace souvisi se vznikem dané
diplomové prace, ve které je snaha na teoretické i praktické roviné ukazat dulezitost
nutricniho specialisty pro pacienty, ktefi prodélali akutni koronarni syndrom a maji za cil
predejit jejich recidive.

Neovlivnitelnymi rizikovymi faktory KVO jsou genetika, v€k a pohlavi. (Chapman et
al., 2020; Vafaie, 2016) Mezi ovlivnitelné rizikové faktory akutnich koronarnich syndromui
fadime naptiklad koufeni, alkohol, pohyb, spanek, chronicky stres nebo obezitu. VSem

dalezitym aspektim je zde vénovana nalezitd pozornost.

V teoretické casti diplomové prace s ndzvem ,,Akutni korondrni syndromy a vliv
nutri¢ni edukace® je popsan proces rozvoje aterosklerdzy vcetné vSech rizik a komplikaci.
Déle je zde probrana problematika dyslipidemie a vliv dulezitych laboratornich hodnot, které
maji své misto v kardiovaskularni diagnostice i v 1é¢be. A v neposledni fad¢ je teoreticka cast
zamé&fena na veSkeré dilezité aspekty stravy, volbu zdravych potravin ataké na pifjem
kvalitnich Zivin, které maji beneficni plsobeni v radmci kardiovaskularniho systému.

Teoretickou ¢ast uzavira role nutricniho specialisty na kardiologické klinice.

V praktické casti diplomové prace s nazvem ,,Akutni korondrni syndromy a vliv
nutricni edukace™ je pozornost zaméfena na antropometrii, laboratorni vysledky, dilezité
slozky zivotniho stylu, volbu zékladnich skupin potravin a slozeni jidelnicku. Poté je
zhodnocena zména Zivotniho stylu a stravy vlivem nutri¢ni edukace u pacientd, ktefi byli

pouceni a informovani oproti pacientim, ktefi edukci neprosli. Tim je poukdzdno na
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nezastupitelnou roli nutri¢niho specialisty v ramci kardiologického tymu.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Ateroskleroza

Jedna se o chronické onemocnéni cévni stény, které v pribéhu Casu progreduje.
V dané oblasti dochazi ke kumulaci lipidovych Ccastic, jejich oxidativni modifikaci a
v kone¢ném dusledku ke vzniku chronické formy zanétu. Dale pfi ateroskleréze dochazi k
nadmérné novotvorbé vnéjsi i vnitini vrstvy stény tepny. Rozvoj tohoto onemocnéni je
rozdelen na nékolik fazi, které jsou nize uvedeny. Nejcastéji jsou aterosklerdézou zasazeny
velké tepny jako napiiklad vnitini krkavice nebo hrudni aorta a podobné, postizeny byvaji ale
typicky také véncité tepny zasobujici krvi srdecni sval. (Dai et al., 2016; Lu et al., 2015)

Postupny rozvoj aterosklerdzy se déli na 4 faze. Pocatecniho rozvoje aterosklerdzy se
ucastni pénové buiky vychéazejici z makrofagh. V dalSi fazi tyto buiiky obsahuji vySsi
mnozstvi lipidi a na cévni sténé se zacinaji vytvaret tukova mista. Poté dochazi k takzvané
intermediarni 1ézi a na zavér se v tomto lipidovém platu vytvoii jadro obsahujici velké
mnozstvi  lipidd  pochazejicich  z extracelularniho  prostfedi. Jakmile dojde ke
zminéné novotvorbé stény, zacina vznikat vazivova vrstva, kterd se nachdzi pfimo nad
uvedenym jadrem. Tento proces se nazyva fibrotizace. Poté je jen otdzkou cCasu, kdy
v aterosklerotické tepné nebo cévé dojde ke vzniku viedu, ruptufe nebo k trombotickym
komplikacim. (Dai et al., 2016; Lu et al., 2015)

Co se aterosklerotickych plata tyka, délime je na stabilni a nestabilni. Stabilni platy
obsahuji méné lipidovych ¢astic a nejsou naruseny rupturou ¢i jinymi komplikacemi.
Nestabilni aterosklerotické platy jiz obsahuji mnohem vice lipidovych castic, T lymfocytd,
makrofagi a také pénovych bunék. U nestabilnich plath se vyskytuje vysoké riziko ruptury a
naslednych komplikaci. (Dai et al., 2016; Lu et al., 2015)

LDL cholesterol je lipoprotein s nizkou hustotou, ktery vyznamné piispiva k rozvoji
aterosklerdzy 1 k uvedenym komplikacim a obsahuje velké procento cholesterolu ve svém
jadru. Daéle se na progresi aterosklerdzy podili bilé krvinky, jako naptiklad makrofagy, nebo
fibroblasty a mnoho dalSich krevnich elementd. Naopak plsobi vramci prevence
ateroskler6zy HDL cholesterol, ktery se vyznacCuje antioxidacnim, antiagrega¢nim a
antiaterogennim ucinkem. Dale HDL cholesterol piendsi cholesterol ze stény tepen smérem
do jater. (Dai et al., 2016; Lu et al., 2015) Oba zminéné druhy cholesterolu jsou zde pozdé&ji
detailné rozebrany.
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ATHEROSCLEROSIS

1. 2 3 4. 5.
NORMAL ARTERY ENDOTHELIAL FATTY STREAK STABLE (FIBROUS) UNSTABLE
DISFUNCTION FORMATION PLAQUE FORMATION PLAQUE FORMATION

Obrazek 1 - Aterosklerdza
2.2 Rizikové faktory aterosklerozy

Mezi neovlivnitelné aterosklerotické rizikové faktory patii vék, muzské pohlavi, rasa,
demografie a pozitivni rodinnd anamnéza KVO. Naopak mezi rizikové faktory aterosklerdzy,
které miZzeme svym kazdodennim zplsobem Zivota modifikovat, patii koufeni nebo uZivani
jinych druhti tabdkovych vyrobki, konzumace nasycenych mastnych kyselin (SAFA) a trans
nenasycenych mastnych kyselin, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, dyslipidemie,
nedostatecna pohybova aktivita, nadvaha, obezita, spankova deprivace a mnozstvi stresu
v kazdodennim zivoté. (Johansson et al., 2021)

Diagnostika 1 1écba KVO se 1 pies zvySujici se mortalitu a morbiditu na KVO
paradoxné posouva rychlym tempem doptfedu. Pokud by prevence, diagnostika i lécba
splilovaly svij cil, mohli bychom do budoucna doufat ve sniZovani mortality zapii¢inéné
KVO namisto hrozby ptichodu kardiovaskularni epidemie. V rdmci priméarni prevence KVO
se otevird prostor pro nutri¢ni specialisty, ktefi by tento proces bezesporu mohli kvalitné
podpoftit. Naptiklad nejvice u€innym faktorem prevence recidivy AIM u kuraka je odvyknuti
koufeni. Z praxe vyplyva, Zze ne kazdy pacient proces odvykani dokdze a ne kazdy pacient
ptestat koutit z vlastni viile chce. Mezi dalsi prevenci recidivy je fazena pravidelna pohybova
aktivita, redukce t€lesné hmotnosti minimalné o 5 %, odvyknuti od konzumace alkoholu nebo
také méné tradicni aktivity jako joga, rizné relaxacni techniky a podobné. Tyto Cinnosti
efektivné redukuji stres, ktery je ovlivnitelnym rizikovym faktorem KVO, jak je vySe
uvedeno. (Dalen et al., 2014; Verma et al., 2021)
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2.2.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

V této kapitole budou rozebrany nejcastéjsi rizikoveé faktory KVO, které nemohou byt
ovlivnény zZivotnim stylem pacienta.

2211 Vék

Primérny vek prvniho prodélaného AIM vychéazi u Zen pfiblizn€ na 72,3 roku a u
muzil na 64,9 let. Praktickd ¢ast predklada ctenafi faktické poznatky, ze AIM pied 50. rokem
zivota jiz neni vyjimkou. Do budoucna se piedpoklada tendence poklesu primérného véku u
pacientli s prvotni diagnézou AIM. Pacienti ve véku osmdesati let maji velmi Ccasto
diagnostikovanou téZkou aterosklerdzu, ktera se kromé jinych faktorti poji i s v€kem a které
muze predchazet asymptomaticky rozvoj. Z tohoto divodu musi byt riziko AIM se
stoupajicim vékem brano témét vzdy v potaz. (Dzubur et al., 2019; Tea et al., 2019)

2.21.2 Geneticka predispozice

I ptes to, Ze strava a zivotni styl podilejici se na prevenci KVO maji velky vliv,
nemuzeme opominat velmi dilezity faktor, ktery neovlivnime. Témi jsou geneticka
predispozice a pozitivni rodinnd anamnéza. Predispozice se az z 50 % podili na rozvoji KVO.
Pokud se vyskytuje v rodinné anamnéze u piibuznych 1. stupné (rodi¢, sourozenec, dit¢)
ischemicka choroba srde¢ni, je zde pro potomka neodmyslitelny geneticky rizikovy faktor.
Obzvlasté pokud je ptfibuzny muz s ischemickou chorobou srdecni (ICHS) diive nez v 55
letech. Pokud se nejednd o dominantni dédicnost, jejimz typickym ptikladem je familiarni
hypercholesterolémie, genetickd predispozice nikdy neznamena 100% riziko. To poskytuje
nutriénim specialistim mnohdy velky prostor pro praci s pacientem. (Erdmann et al., 2010;
Go et al., 2014; Mangino & Spector, 2013)

2.2.1.3 Pohlavi

Pohlavi zcela jisté patfi mezi faktory ovliviiujici prevalenci KVO. Zeny prodélaji
v pruméru prvni AIM v pozdé€jSim véku nez muzi. Rozdil mezi pohlavim nebyva zpravidla
vetsi nez 10 let. Vyznam v ochrané pred KVO ma predevsim Zensky hormonalni profil pied
menopauzou. Zenské pohlavni hormony se podili na zmirnéni zavaznosti dyslipidemie, proto
se upostmenopauzalnich Zen riziko relativné vyrovnava. DalSim dulezitym Zenskym
protektivnim faktorem je zdravotné vyhodnéjsi rozlozeni télesného tuku, které byva spise
gynoidniho typu, zatimco muzi mivaji androidni typ postavy. (Pedersen et al., 2016)
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2.2.2 Opvlivnitelné rizikové faktory

V nasledujici kapitole jsou zminény rizikové faktory KVO, které jsou podminény
Zivotnim stylem pacienta.

2.2.2.1 Koufeni, tabakové vyrobky a jiné navykové latky

Uzivani tabdku je na vrcholu pyramidy rizik kardiovaskularnich komplikaci a kouteni
povazujeme za nejvice Castou pfi¢inu mortality na svété, pritom prevence je velice
jednoduchéa. Nikotinové produkty velmi tzce souvisi sakutnimi i chronickymi
kardiovaskularnimi a kardiopulmonalnimi komplikacemi. Koufeni cigaret zvySuje riziko AIM
0 200 az 400 %. Stejné tak koufeni rapidné zvySuje riziko cévni mozkové piihody (CMP).
Pocet cigaret za den je pfimo Umérny narlstu rizika. Tabdk okamzité navySuje aktivitu
sympatiku, ktery zvysi srde¢ni tep, krevni tlak a spotfebu kysliku v myokardu. (Benowitz &
Liakoni, 2022)

Kufaci po prodélaném AIM maji vyrazngji negativni hodnoty kardiologickych
vysetieni, vice prozanétlivé prostiedi a vyssi riziko krvaceni do tkdn€ myokardu. Dlouhodoba
prognoza je z téchto diivodih ménée optimisticka. Nejucinnéjsim zpiisobem, jak u kutraka snizit
kardiovaskularni riziko, je ptestat koufit. Negativni dopady cigaret na lidské zdravi jsou
relativné reverzibilni, obzvlast¢ v itadu let po ukonceni uzivani tabdkovych vyrobkd.
V horizontu 5 let se jedna az o 33 % nizsi riziko. (Benowitz & Liakoni, 2022)

V mladé populaci roste spotieba navykovych latek. Jmenovat mizeme uzivani cigaret,
elektronickych cigaret, vodnich dymek, Zvykaciho tabaku, anabolickych steroidd, opioidnich
latek a podobné. Ve vékovém rozmezi 18 az 45 let vlivem kombinace téchto latek
s nevyvazenou stravou, nedostate¢nou fyzickou aktivitou a nadvahou dochazi k pomalému,
ale jistému rozvoji epidemie kardiovaskularni morbidity a mortality. (Andersson & Vasan,
2018)

Elektronické cigarety jsou zatim stile povazované za relativné zdravéjsi alternativu
klasickych tabadkovych vyrobki, jelikoz v nich nejsou obsazeny hotlavé latky. Nékteré zdravi
Skodlivé chemické latky obsaZzené v bézné cigareté jsou stejné tak obsazené v elektronické
cigareté, prestoze zde nedochézi k zahfivani. Mlizeme tvrdit, Ze tato cigaretova alternativa
bude do budoucna nejspise velkym problémem. U jedinci, kteti pouzivaji elektronické
cigarety, nelze eliminovat pochybnosti o zvySeni rizika rozvoje arteridlni ztuhlosti,
endotelialni dysfunkce a AIM. (Skotsimara et al., 2019)

Vodni dymka je vnimana jako mensi zlo oproti bézné cigareté, opak je ale pravdou.
Toxické chemické latky nachézejici se v cigareté¢ najdeme i ve vodni dymce a to ve vyssi
koncentraci, coz mé vétsi negativni vliv na kardiovaskularni systém. Tyto chemické latky jsou
karcinogenni a protrombotické. Jmenovat miizeme akrolein, oxid uhelnaty, dehet, té¢zké kovy,
polycyklické aromatické uhlovodiky nebo amoniak a tak dale. Vodni dymka by z vySe
uvedenych divodii neméla byt povazovana za lepsi alternativu cigaret. (Qasim et al., 2019)
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2.2.2.2 Alkohol

V soucasné dobé je potvrzen negativni efekt alkoholu na lidské zdravi. Piijem
alkoholu z kardiovaskularniho hlediska zvySuje riziko hypertenze a také sinové fibrilace.
Kardiovaskularni riziko se zvysuje po jakékoliv davce. Kdyz je mnozstvi ptijatého alkoholu
niz8i, riziko se zvySuje zhruba po dobu nasledujicich 24 hodin. Nadmérné vysoky piijem
alkoholu davame do souvislosti se zvySenim rizika kardiovaskuladrnich komplikaci az po dobu
celého nasledujiciho tydne po konzumaci. Pokud k nadmérnému piti dochazi n€kolikrat za
tyden, mizeme vidét, Ze riziko KVO je u takovych jedinc opravdu vysoké. (Ding et al.,
2021; Mostofsky et al., 2016; Ogunmoroti et al., 2021; Padro et al., 2018)

Pokud pacient neni schopen pftestat alkohol konzumovat pln¢, pak je vhodné alespon
nepfesdhnout mnozstvi 105 gramt alkoholu za tyden a toto mnoZstvi rozlozit do nékolika
mensich davek. Pro upfesnéni, jedno velké 10stupniové pivo obsahuje zhruba 16 gramu
alkoholu, velké 12stupniové pivo obsahuje asi 20 grami alkoholu a 0,2 litru 12% vina
obsahuje 19 gramu cistého alkoholu. Pii konzumaci vice nez 2 piv denné je prokdzana nizsi
Sance na optimalni kardiovaskularni zdravi a pti konzumaci vice nez 2 alkoholickych néapojii
nebo likérti za den je zde vyssi riziko KVO oproti lidem, kteti alkohol nekonzumuji viibec.
Jako zajimavost bychom zde méli uvést, ze v prospektivni dvouramenné longitudinalni studii
se prokazal mensi pfijem piva jako faktor zvySeni antioxidacni kapacity HDL cholesterolu a
zaroven nebyl prokdzan negativni vliv na krevni lipidy. (Ding et al., 2021; Mostofsky et al.,
2016; Ogunmoroti et al., 2021; Padro et al., 2018)

Alkohol negativné ptlisobi na stfevni mikrobiom a podili se na rozvoji stfevni
dysbiozy. Konkrétné dochazi ke zvysSeni poctu rodu Streptococcus a ke snizeni poctu
Faecalibacterium. Jmenovat bychom ale mohli mnoho dalSich kmenti a nezddouci zménu
jejich poctu. Tim dochézi k naruseni integrity stfeva. Vice se o naruSeni stievniho
mikrobiomu a dusledcich s tim spojenych dozvime v kapitole o stfevnim mikrobiomu, dale
v textu (viz. kap. 2.9.4). (Pohl et al., 2021)

KdyZ si v rozumné mife dopiejeme Cervené nebo bilé vino, které obsahuje fenolové
slouceniny, mizeme dosdhnout protektivniho uCinku v ramci ICHS. Timto neni nikdo
nabadan zvySovat konzumaci alkoholu, jelikoz alkohol je obecné pro lidsky organismus
toxickd latka. Mame zde ale tzv. Francouzsky paradox, kdy byla potvrzena niz§i mortalita na
ICHS pfi pravidelné konzumaci mensiho mnoZstvi ¢erveného vina. Velkou roli zde jisté hraje
resveratrol, ktery se v ¢erveném viné nachéazi. Ptirozené se vyskytuje ve slupce hroznli, ma
antioxida¢ni Uc¢inky a protektivni ucinky v ramci dyslipidemie, hypertenze a endotelidlni
dysfunkce. Z toho nam muze vyplynout zavér, ze stfidmou a uvazlivou konzumaci vina lze
mirné snizit riziko AIM. (Liberale et al., 2019; Masip & Germa Lluch, 2021)
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2.2.2.3 Pohyb

Fyzicka aktivita je velmi dillezitd soucast prevence i lécby KVO. Obzvlasté zde
muzeme zduraznit vliv pohybové aktivity v kombinaci s redukci télesné hmotnosti jako
efektivni 1é¢bu vysokého krevniho tlaku. Je prokazéno, ze pravidelnym a vhodné zvolenym
pohybem dokaZe pacient sniZit hodnotu krevniho tlaku az o 7 mmHg, ¢imzZ se vyrazné snizuje
riziko srdecniho onemocnéni, konkrétné az o jednu tietinu. (Fiuza-Luces et al., 2018; Lavie et
al., 2019; Li et al., 2020; Moraes-Silva et al., 2017)

Dilezité je, aby pacient v pohybu dbal na kontinudlnost a pravidelnost. Neni tfeba
hybat se hodiny v kuse, efekt ma jiz leh¢i desetiminutovy pohyb vicekrat za den. Pfi takovém
zpusobu fyzické aktivity pacienti vétSinou vykazuji jesté lepSi hodnoty krevniho tlaku, nez
kdyz zvoli delsi fyzickou aktivitu Ix denné. Typ pohybu =zalezi na individudlnich
preferencich. I kazdodenni prochazka ma sviij vyznam, nebot’ béhem ni dochazi k navySeni
antioxidacni kapacity. Obecné by si ale kazdy mé¢l najit druh pohybu, ktery ho bavi a je pro
n¢j udrzitelny nebo ktery je alespon takzvanym nejmensim zlem. (Fiuza-Luces et al., 2018;
Lavie et al., 2019; Li et al., 2020; Moraes-Silva et al., 2017)

Pro obézni hypertonické pacienty je nejvhodnéjsi odlehéeny pohyb, ktery nemd za
nasledek piebytecné zatizeni kloubii. Ptikladem je chlize a turistika, rotoped, plavéani a
posilovaci cviky s vlastnim télem. U kazdého pacienta je cilem odvyknout si od sedavého
zpusobu zivota, coz znamend minimaln¢ prekrocit hranici 5 tisic krok za den. Vyborny
vysledek je pak 10 000 krokti denn¢ a chvalyhodna rychlost odpovida zhruba 3 tisicim kroka
za pul hodiny. Pacientovi miZzeme navrhnout chozeni na nakup pesky, popiipad€ parkovani
na vzdalenéjSich mistech od obchodu, vystoupeni z autobusu o zastdvku diive, nepouzivani
vytahu, pofizeni psa, chiizi jako ndhradu elektrické kolobézky a podobné. (Fiuza-Luces et al.,
2018; Lavie et al., 2019; Li et al., 2020; Moraes-Silva et al., 2017)

Turistika samoziejmé velmi uzce souvisi s poctem kroki na den, ale i zde mame urcita
pravidla. Pacienti by své turistické vylety méli ze zacatku volit v rovinnych oblastech. Az si
na del8i prochdzky zvyknout, pak mohou ptejit na kopcovity terén a vzit s sebou nordic
walkingové hole pro jesté¢ efektivnéj$i snizeni krevniho tlaku, redukci télesné hmotnosti 1
budovani fyzické kondice. Hole navic zajisti rovnomérné rozlozeni zatéze na vSechny nosné
klouby stejnou mérou, coz je pro obézni pacienty dulezité. (Fiuza-Luces et al., 2018; Lavie et
al., 2019; Li et al., 2020; Moraes-Silva et al., 2017)

Jizdu na kole a na rotopedu je skvélé provadét 3 x denné po 10 minutdch. A¢ mize byt

o 24

vvvvvv

zaklad, bez kterého se u cviceni se zatézi neobejdeme. Bez predchozich zkusenosti u cvikl se
zat¢Zi mize dokonce prevySovat negativni dopad na zdravi. Skvéla je vtomto ohledu
spoluprace s fyzioterapeutem. Pacient si takto efektivné snizi hodnotu krevniho tlaku a nabere

jisté mnozstvi svalové hmoty, ¢imz dojde ke zvySeni bazédlniho metabolismu. Pokud
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respondent potfebuje redukovat hmotnost, s anaerobnim cvi¢enim bude cesta k cili vzdy
efektivnéjsi. Dalsi skvélou variantou pohybu je plavani, které by idedln¢ mélo byt provadéno
2 az 3 dny v tydnu po dobu alesponi 45 minut. (Fiuza-Luces et al., 2018; Lavie et al., 2019; Li
et al., 2020; Moraes-Silva et al., 2017)

Kapitolu na téma pohyb bych uzaviela tim, ze kazda fyzicka aktivita se pocita, at’' uz je
jakkoliv intenzivni a trva jakkoliv dlouhy ¢as, vzdy je lepsi nez prosezeny den. Pohyb by mél
byt provadén piedevsim pravidelné. Mensi, ale soustavna a opakujici se kazdodenni aktivita

vvvvvv

-----

ucinky a podporuje regeneraci myokardu. (Fiuza-Luces et al., 2018; Lavie et al., 2019; Li et
al., 2020; Moraes-Silva et al., 2017)

2.2.2.4 Obezita

Obezita je fazena mezi chronickd onemocnéni, u kterych je pocatek iniciovan
pfedevsim Zivotnim stylem, genetickou predispozici, zménou hormonalnich hladin i vlivem
okolniho prostiedi. Obezita je jednim z rizikovych faktorG mnoha druha kardiovaskularnich
komplikaci a podili se na zvysené kardiovaskularni morbidité¢ i mortalité¢. Kardiovaskularni
systém se musi adaptovat na nefyziologickou télesnou hmotnost, nadmérné mnozstvi tukové
tkan€, prozanétlivé a protrombotické prostiedi 1 mitochondrialni dysfunkci. Dals§i komplikace
spojené s obezitou jsou vysoky krevni tlak, inzulinova rezistence a v jejim dusledku
hyperglykémie nebo vychyleni hodnot krevnich lipidi. Obezita je nemoc, ktera by se v rdmci
prevence 1 lécby KVO méla 1é¢it. (Koliaki et al., 2019)

Velky prostor se otevira pro praci nutriCnich specialisti u obéznich pacienti
s prediabetem, u kterych jsou rezimova opatfeni velmi dilezitd. Aterogenni dyslipidemie tizce
souvisi s inzulinovou rezistenci, ktera je u obéznich pacientii diive ¢i pozdéji prakticky
nevyhnutelnd. Inzulinova rezistence se tyka predevSim tukové tkan€, jater a kosterniho
svalstva. V této fazi pacienti zatim neuzivaji léky a redukce télesné hmotnosti je aspekt
vedouci k lepsi prognoze pacienta. Nutri¢ni specialista by mél s pacientem rozebrat veskera
nova pravidla stravy a pohybové aktivity, poptipadé i spanek, redukci kazdodenniho stresu,
eliminaci tabakovych vyrobki a podobné. (Koliaki et al., 2019)
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2.2.2.5 Redukce télesné hmotnosti

Omezeni konzumace jednoduchych pfidanych cukri méa v kardiovaskularni
problematice své opodstatnéni. Kardiomyocyty ke svoji fyziologické funkci potiebuji glukdzu
vychytavat, ale i pfesto plati, Zze nadmérné¢ vysoka glykémie neni pro myokard vibec
prosp&$na. Soucasné s tim totiz dochazi k vyssi produkei i spotiebé inzulinu, ktery glykémii
sice snizi, ale nezddoucim efektem je zde nadmérné ulozeni tukii v kardiomyocytech, coz
omezuje jejich fyziologickou funkci. Navic se postupem casu snizuje oxidace glukézy v krvi
a dochézi k hyperglykémii. (Verma et al., 2021)

Na redukci télesné hmotnosti se po AIM lIze divat ze dvou uhli pohledu. Prvni
variantou je uvazliva restrikce energetického pfijmu u pacientli s nadvahou nebo obezitou,
ktera pfinese pozitivni efekt na funkci myokardu. Druhou variantou je restrikce energetického
pfijmu u pacientil s niz§imi hodnotami body mass indexu (BMI), kterd nemusi byt v takovém
pfipad¢ zdravotné prospesna a myokardu spiSe uskodi. Hrozi zde totiz riziko kachexie. Proto
redukce télesné hmotnosti u KVO a po AIM musi byt regulovand individualné dle stavu a

potieb kazdého pacienta. (Verma et al., 2021)

2.2.2.6 Spanek

Spanek je z hlediska kardiovaskuldrniho zdravi velmi dilezity. ProspéSnost dostatecné
dlouhého a kvalitniho spanku byva v populaci obecné podcenovana. Pfitom je prokazana
souvislost mezi pravideln¢ kratkou dobou spanku v rozmezi 4,2 az 4,9 hodiny a vysSSim
rizikem rozvoje KVO. Stejné tak je prokdzana i souvislost mezi vyrazné nepravidelnym
spankovym rezimem a KVO. Obecné mlzeme tvrdit, ze lidé, jejichz spanek je pravidelné
krat§i nez 5 hodin denn¢, maji vysoké riziko kardiovaskuldrni pifihody a kardiovaskularni
mortality. (Medic et al., 2017; Thosar et al., 2018; Y. H. Wang et al., 2020)

Mezi kratkodobé negativni disledky nedostate¢ného spanku tadime vétsi projev
stresu, emoc¢ni vypéti a snizenou kvalitu paméti. Co se dlouhodobych disledkt nekvalitniho a
nedostate¢ného spanku tykda, zde miizeme bezesporu zminit vysoky krevni tlak, dyslipidemii,
KVO, obezitu, diabetes mellitus (DM) 2. typu, metabolicky syndrom, urychleni rozvoje
aterosklerdzy, karcinom tlustého stieva, hormonalni dysregulaci, arytmii, prozanétlivé
prostiedi, kognitivni poruchy, stres a depresi. Nekvalitni spanek obecné zvySuje mortalitu.
(Medic et al., 2017; Thosar et al., 2018; Y. H. Wang et al., 2020)

Chronické naruseni cirkadianniho rytmu, véetné prace na no¢ni smény, zvysuje riziko
KVO a kardiovaskuldrni mortalitu. Spankova deprivace vyznamné zvySuje morbiditu a
mortalitu na ICHS. Pokud lehce odbo¢ime od tématu, spankova deprivace vede i
k nejriznéj$im neurodegenerativnim onemocnénim véetné Alzheimerovy choroby a podobné.
Z téchto diivodl by nejen nutri¢ni specialista, ale i kazdy nelékatsky zdravotnicky pracovnik
m¢él u svych pacientl klast diraz na pravidelny spankovy rezim a co nejvyssi kvalitu spanku.
(Medic et al., 2017; Thosar et al., 2018; Y. H. Wang et al., 2020)
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Jak jiz bylo zminéno, obezita patfi mezi rizikové faktory KVO. Velmi castou
komplikaci obezity je syndrom obstrukéni spankové apnoe, ktery vede ke kardiovaskuldrnim
komplikacim. Intermitentni hypoxie je primarni projev tohoto syndromu a zpiisobuje oxidacni
stres a aktivaci sympatiku, coZ opét vede ke kardiovaskularnim komplikacim. Je to celé ve
své podstaté nekonecny zacarovany kruh. (Arnaud et al., 2020)
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2.2.2.7 Chronicky stres

Chronické forma stresu v dospélosti je prokdzanym rizikovym faktorem podilejicim se
na rozvoji KVO, obezity, hypertenze, diabetu a nevyrovnanych hodnot glykémie. Ve stresu je
v ramci autonomniho nervového systému aktivovany sympatikus, ktery naptiklad zvySuje
srdecni tep 1 krevni tlak a zpomaluje trdveni. Naopak parasympatikus, ktery je aktivovany
naptiklad ve spanku, ma na té¢lo obecné tlumici vliv a podporuje traveni. Aktivace sympatiku
a parasympatiku by méla byt relativné vyvazend, coz v ptipad¢ chronického stresu bohuzel
neplati. Dochazi k mnoha patofyziologickym zménam. Jako piiklad zde mlzeme uvést
prozanétlivy stav, dysfunkci endotelu, prokoagula¢ni stav a zvySené hodnoty krevniho tlaku.
(Kivimiki & Steptoe, 2018; Osborne et al., 2020; Vancheri et al., 2022)

Chronicky stres vede k nevhodnym stravovacim navykiim a je prokdzanym faktorem
volby nezdravych potravin. Dalsi zajimavosti o chronickém stresu je jeho vliv na tvorbu
vetsiho procenta tukové tkané nezavisle na slozeni stravy a pohybu. Redukeci stresu bezesporu
fadime mezi 1é¢bu KVO a svoje zdravotni opodstatnéni ma i redukce stresu u pacientli
s vysokym kardiovaskularnim rizikem. (Kiviméki & Steptoe, 2018; Osborne et al., 2020;
Vancheri et al., 2022)

Studie INTERHEART, citovana na konci odstavce, prokazala uzkou souvislost mezi
nadmérnym mnozstvim psychosocialniho stresu a vice nez dvakrat vétSim rizikem AIM 1
mozkové mrtvice. Deprese je propojena s narustem rizika rozvoje KVO. Pacienti
s diagnostikovanym KVO a zaroven s depresi maji prokazateln¢ horsi vysledky tykajici se
kardiovaskularniho systému. Tuto podkapitolu miizeme zakoncit shrnutim, Ze chronicky stres
ma svlj podstatny negativni vliv na akceleraci aterosklerozy, rozvoj i 1écbu KVO a bude do
budoucna jist¢ zkoumany v ramci mnoha dalSich studii, abychom mohli co nejpfesnéji
prokdzat jeho vliv na dal$i rizna onemocnéni. (Kivimdki & Steptoe, 2018; Osborne et al.,
2020; Vancheri et al., 2022)

2.2.2.8 Akutni stres

Akutni stres spiSe nefadime mezi ovlivnitelné rizikové faktory aterosklerdzy, jeho
uvedeni do textu slouzi jako dodatek ke stresu chronickému. Akutni forma stresu, jako
napiiklad nahla krizova situace spojena se silnym emocnim vypétim, je ddvana do souvislosti
s vys§im rizikem rozvoje KVO a nédhlé srdecni smrti. Akutni stres je dle studii prokazatelné
spojen s vyssi incidenci AIM a akutniho srdecniho selhdni, které odborn€¢ nazyvame tako-
tsubo syndrom. (Ginty et al., 2017; Osborne et al., 2020; Vancheri et al., 2022)

Béhem extrémni stresujici udalosti miize dojit k fadé pochodii uvniti organismu, které
vyvolavaji nadmérnou kardiovaskularni reakci, a psychicky stres je spojen s vysSim vyskytem
akutnich koronarnich syndromt, jelikoZ dochazi k pfechodné srde¢ni ischémii. Tato
pfechodnd ischémie vyvolana velkou mirou duSevniho stresu byva podcenovanym rizikovym
faktorem kardiovaskuldrni mortality, protoZze zde neptfedchazi bolest v podobé anginy
pectoris. Roli tady paradoxné hraje piedevSim vazokonstrikce, ktera zapfi¢ini zminénou
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myokardialni ischémii. (Ginty et al., 2017; Osborne et al., 2020; Vancheri et al., 2022)

2.2.2.9 Arterialni hypertenze, diabetes mellitus, dyslipidemie

Z hlediska nutri¢ni terapie jsou arteridlni hypertenze, diabetes mellitus i dyslipidémie
dalsi relativné dobfe ovlivnitelné rizikové faktory akutnich koronarnich syndromdu.
K farmakoterapii miZzeme bezesporu mezi reZimova opatteni tykajici se arterialni hypertenze
zafadit redukci télesné hmotnosti, omezeni konzumace kuchynské soli, trans mastnych
kyselin, ultra zpracovanych potravin a fast foodu, pfiméfenou miru pohybu odpovidajici
aktudlnimu zdravotnimu stavu, kvalitni a dostate¢ny pitny rezim, spanek, psychoterapii nebo
alespoil omezeni miry stresu a tak dale. (Barbosa et al., 2022) V ramci diabetu mizeme mezi
rezimova opatfeni zafadit spravnou kompenzaci diabetu a v rdmci moznosti co nejméné
hypoglykémii a hyperglykémii. Dale je tfeba zminit pohybovou aktivitu, redukci télesné
hmotnosti, coz plati predevSim u DM 2. typu, omezeni sacharidi a to piedevSim
monosacharidi a sladkych népoja, alkoholickych napoji, tabakovych vyrobkli a podobné.
V neposledni fad¢ je vhodné jist dostatecné mnozstvi zeleniny, vlakniny, mononenasycenych
(MUFA) a polynenasycenych (PUFA) mastnych kyselin, mit pravidelny stravovaci i
spankovy rezim a tak dale. VétSina rezimovych opatieni je zde opét rozebrana detailngji.
Stejné tak dyslipidemie je zde podrobné rozepsana.

23



2.3 Lipidovy profil

Vramci kapitoly o lipidovém profilu si uvedeme vliv fyziologickych a

nefyziologickych koncentraci krevnich lipid v rdmci KVO.

Tabulka obsahuje cilové rizné

kardiovaskularnich onemocnéni, pficemz pacienti po akutnim koronarnim syndromu patii

hodnoty u rizikovych pacientd 7z hlediska

mezi velmi vysoce rizikové. V 1ébé je zde zasadni kombinace farmakoterapie spolu
s rezimovymi opatienimi. (Quispe et al., 2021)

Riziko Nizké Stredné Vysoké Velmi | Extrémne
vysokeé vysokeé vysoké
<2,6+ <18+ LA+ snizit

snizit snizit snizit .
. . .| koncentraci
koncentraci| koncentraci| koncentraci .
LDL-c . . . 0 min. 50
(mmol/l <3 o min. 50 o min. 50 o min. 50 o
ouly % % % o
. , . . , , z vychozi
z vychozi z vychozi z vychozi hodnot
hodnoty hodnoty hodnoty y
Non-HDL-
¢ (mmol/l) <3,8 <34 <2,6 <22 <18

2.3.1 LDL cholesterol

LDL cholesterol se na rozvoji aterosklerdézy podili opravdu z velké ¢asti. Jakmile se
rozviji ateroskleroticky plat, LDL castice jsou zachycovany v subendotelidlni Casti vétSich
tepen. Postupem casu se rozviji endotelidlni dysfunkce, které predchazi peroxidace lipidu,
syntéza reaktivnich forem aldehydl a také syntéza bioaktivnich forem fosfolipidi, které jsou
oxidované. Imunitni buniky pfi uvedeném stavu smétuji do arteridlni intimy. Oxidovana forma
LDL cholesterolu je méfitelnd v séru, v plazmé a samoziejmé i v aterosklerotickém platu.
Hladina LDL cholesterolu je Siroce vyuzivanym prediktorem rizika KVO, 1 piesto mizeme
ocekavat rozsifeni diagnostiky o jesté a vice vypovidajici

presnéjsi markery

kardiovaskularniho rizika. (Quispe et al., 2021)

LDL cholesterol je sttedem z&jmu pro lécbu KVO a eliminaci recidivy AIM. Vyssi
hladina LDL cholesterolu spolu s nefyziologickou koncentraci HDL cholesterolu je
potvrzenym faktorem abnormaélné zvySeného rizika mortality z kardiovaskuldrnich pficin.
(Quispe et al., 2021)

Ve studii vydané v zaii 2022, citované na konci odstavce, bylo sledovano necelych
dvacet tisic respondentti a za dobu 93 mésici béhem studie zemielo na kardiovaskularni
komplikace skoro Ctyfi sta ucastnikd. Cirkulujici zbytkovy cholesterol byl vyznamné dan do
souvislosti se zminénou mortalitou. Jedinci, ktefi podlehli zdravotnim komplikacim, méli
obecné¢ vysokou hladinu zbytkového cirkulujiciho cholesterolu, méli vyssi veék a
nefyziologicky vyssi hladinu ranni glykémie a glykovaného hemoglobinu. Dale tito pacienti
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ve velké vétsiné uzivali antihypertenziva, antidiabetika a statiny ¢i hypolipidemika. Potykali
se také svys$i koncentraci triglyceridi a niz$i koncentraci HDL cholesterolu. To vSe
prokazuje, Ze riazné¢ druhy KVO v kombinaci spole¢né¢ nebo KVO v kombinaci s diabetem

nasobi riziko kardiovaskularni mortality. (Quispe et al., 2021)

LDL cholesterol je jiz zminénym vyznamnym cilem v ramci sekundarni prevence
akutnich koronarnich ptihod. Pacient, ktery prodélal AIM, je automaticky fazen do skupiny
s velmi vysokym kardiovaskularnim rizikem. Proto by cilova hodnota LDL cholesterolu méla
splitovat tabulkové méné nez 1,4 mmol/l a vychozi koncentrace LDL cholesterolu by méla byt
v ramci 1é¢by snizena o minimalné 50 % vstupnich hodnot. U pacientl s recidivujicim AIM,
ktefi splnuji kritéria extrémné vysokého rizika, je cilem béhem nasledujicich dvou let
dosdhnout koncentrace LDL cholesterolu niz§i nez 1 mmol/l. Vyrazné snizeni koncentrace
LDL cholesterolu znamena nezanedbatelné snizeni kardiovaskularniho rizika. (Feingold,
2000; Hartley et al., 2019; Zhang et al., 2022)

V ramci farmakologické 1écby dyslipidemie jsou nejCastéji vyuzivany statiny, které
inhibuji enzym 3-hydroxy-3-metylglutaryl-koenzymA-reduktdzu, ¢imz je naruSena endogenni
produkce cholesterolu, zvySuje se pocet LDL receptorti a navysuje se i vychytani ¢astic LDL
cholesterolu z krevniho feciSt€. Pokud neni dosazeno ve stanoveném case dané cilové
hodnoty LDL cholesterolu, statiny se v mnoha piipadech kombinuji ezetimibem ¢i inhibitory
Proprotein konvertdza subtilisin/kexin typu 9 (PCSK9). Co se akutni pankreatitidy tyka,
fibraty riziko zvySuji, protoze podporuji tvorbu zlucovych kament a statiny riziko rozvoje
pankreatitidy naopak snizuji. (Feingold, 2000; Hartley et al., 2019; Zhang et al., 2022)

Zajimavosti je, ze vyssi riziko ateroskler6zy maji pacienti, jejichz pomér zbytkového
cholesterolu ku LDL cholesterolu je vyrazné¢ naklonén ve prospéch vysoké hladiny
zbytkového cholesterolu, nikoliv naopak. (Quispe et al., 2021)

Jako shrnuti na zavér kapitoly o LDL cholesterolu miiZzeme napsat, Ze pozornost v
1é¢be pacientii po AIM, primarn¢ farmakologicky smétfovana k hodnotam LDL cholesterolu, a
strava jsou vyznamnym doplitkem této 16¢by. Uspé&sné snizeni LDL cholesterolu prokazatelnd
snizuje aterosklerdzu a kardiovaskuldrni morbiditu 1 mortalitu. A co tedy mizeme ud¢lat pro
cilovou koncentraci LDL cholesterolu stravou? Primarnim doporu¢enim je vyhnout se
konzumaci trans mastnych kyselin, zpracované¢ho masa a pfidanych cukrt, tedy obecné snizit
na minimum konzumaci zpracovanych potravin s vysokou glykemickou nalozi. Naopak je
tteba zafadit vice ryb, ovoce, zeleniny, lusténin, obilovin, celozrnnych vyrobku, ofechd,
semen a podobné¢. (Feingold, 2000; Hartley et al., 2019; Zhang et al., 2022)
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2.3.2 HDL cholesterol

HDL cholesterol ma vysokou hustotu lipoproteinti. V poslednich desitkach let se
potvrdil protektivni ucinek fyziologické hladiny HDL cholesterolu v ramci KVO. HDL
cholesterol je silny antioxidant. Pti dyslipidemii je hladina tohoto cholesterolu vétSinou
deficitni, coz je spojeno se zménou struktury a metabolismu HDL castic. Nefyziologicky
nizka hodnota je stanovena: pro muze méné nez 1 mmol/l a pro Zeny méné nez 1,2 mmol/Il.
Pii uvedené koncentraci HDL cholesterolu se spolu s nefyziologickou koncentraci dalSich
krevnich lipid vytvoii idedlni podminky pro pocatecni rozvoj aterosklerozy a vznika riziko
ischemické choroby srde¢ni. Proto v€asné 1é€ba mnozstvi a struktury HDL ¢éstic je moznosti,

jak efektivné snizit prevalenci akutnich koronarnich syndromt v populaci. (Umaerus et al.,
2012)

Cholesterol

Normal Artery Artery Narrowed (&) 5

Artery Narrowed
Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4

Obrazek 2 - Cholesterol
2.3.3 Non-HDL cholesterol

Non-HDL cholesterol je dillezitym ukazatelem v ramci prevence, 1é€by a vyvoje
KVO. Hodnotu non-HDL cholesterolu ziskame tehdy, kdyz odecteme celkovy cholesterol
minus HDL cholesterol. Tim zjistime koncentraci cholesterolu v aterogennich lipoproteinech.
U pacienti po AIM je hladina non-HDL cholesterolu vétsinou nefyziologicky vysoka.
V tomto pripad¢€ je nutné uvést, ze i presto, ze zdrava strava ma z dlouhodobého hlediska na
kardiovaskularni systém vyznamny pozitivni vliv, tak sniZzeni koncentrace non-HDL
cholesterolu pfifazujeme predevsim farmakologické 1éCbe, tedy nejcasteji statinim. Vhodné
zvolena skladba stravy je ale k Iékiim neodmyslitelnym doplitkkem. Stejné tak dilezité jako
statiny jsou v problematice non-HDL-cholesterolu i fibraty. (Carr et al., 2019; Degerud et al.,
2018; Rana et al., 2012; Robinson et al., 2009)
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2.3.4 Triglyceridy

Triglyceridy maji bezesporu svlij podil na rozvoji aterosklerotickych komplikaci.
V 1écbe KVO jsou jednim z dalSich dilezitych cili. Triglyceridy vyznamné koreluji s AIM 1
s CMP a kardiovaskuldrni mortalitou. Sérové triglyceridy jsou z biochemického hlediska
biomarkery pro lipoproteinové castice, které obsahuji pravé velké mnoZstvi triglyceridi.
Existuji diikazy pro souvislost mezi vysokou koncentraci lipoproteint s triglyceridy a s jejich
remnanty obohacenymi o cholesterol a mezi rozvojem aterosklerotickych zanétlivych zmén.
Zavérem muzeme potvrdit, ze lipoproteiny obsahujici velké mnozstvi triglyceridii jsou
kauzalnim rizikovym faktorem KVO. Cim vys§i je hladina triglyceridi, obzvlasté nad 5,7
mmol/l, tim méné probiha lipolyza, coz je z kardiovaskularniho hlediska opét nevyhodné.
(Farnier et al., 2021; Generoso et al., 2019)

2.4 Inzulinova rezistence

Typickym rysem, ktery velmi ¢asto doprovazi obezitu, je inzulinova rezistence. Jedna
se o zavaznou komplikaci, kterd vznikd na zakladé dlouhodobé pozitivni bilance piijmu
energie. Chronicky dochdzi ke zvétSovani mnozstvi podkozni tukové tkané, ktera se po
urCitém Case zacne prave skrze inzulinovou rezistenci branit dalSimu nartstu. Tim vznika
rozvoj hyperglykémie, hyperinzulinémie, nealkoholické steatdzy jater a zvysuje se riziko
rozvoje ICHS. (Hill et al., 2022; Hill et al., 2021)

2.5 Cervené maso

Nachazime stale vice ditkazii pro spojitost konzumace ¢erveného masa jako jednoho
z rizikovych faktorh KVO. V této problematice nehraje zasadni roli télesnda hmotnost, ale
konzumace cCerveného masa a také konzumace zpracovaného cerveného masa linedrné
souviseji s kardiovaskularni mortalitou. U respondentii s normalni télesnou hmotnosti je
konzumace cCerveného masa dana do stfedné pozitivni souvislosti s ICHS. Nadmérna
konzumace cholesterolu, sodiku a SAFA ze zpracovan¢ho cerveného masa patii mezi
vyznamné rizikové faktory KVO a metabolickych onemocnéni. Dale je dilezit¢ zminit
pfimou souvislost mezi konzumaci ¢erveného masa a predevSim zpracované¢ho cerveného
masa s nezanedbatelnym rizikem karcinomu kolorekta. (Gonzélez et al., 2020; Medeiros et
al., 2019; Petermann-Rocha et al., 2021; Zhang et al., 2021)

Cervené maso dle mezinrodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC) fadime mezi
pravdépodobné karcinogeny = skupina 2A. Zpracované cervené maso fadime mezi
karcinogeny = skupina 1. Cervené maso souvisi také s rozvojem diabetu 2. typu a se srde¢nim
selhanim. Pravidelnd konzumace Cerveného masa v mnozstvi minimalné 100 g za den ma
pfimy negativni vliv na riziko mortality v disledku riznych pfi¢in. Studie z roku 2021,
citovanad na konci odstavce, rozdélila ucastniky na konzumenty masa, driibeze, ryb a na
vegetaridny. Konzumenti masa méli nejvetsi riziko rozvoje obezity. Konzumenti ryb méli

vyrazné¢ nizsi riziko rozvoje KVO oproti konzumentim masa. V blizk¢é dobé mitizeme
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oc¢ekavat mnoho dalSich studii, informaci, dikazi a faktl ohledné¢ této problematiky.
(Gonzélez et al., 2020; Medeiros et al., 2019; Petermann-Rocha et al., 2021; Zhang et al.,
2021)

2.6 Ryby

Je prokazano benefi¢ni plisobeni pravidelné konzumace ryb v ramci prevence KVO.
Za timto pozitivnim ucinkem stoji pfedev§im omega-3 nenasycené mastné kyseliny (MK), o
kterych se nize docteme vice informaci (viz. kap. 2.6.1). Pokud je kyselina eikosapentaenova
(EPA) a dokosahexaenova (DHA) konzumovana v mnozstvi vice neZ 1 gram za den, je
prokédzané zlepSeni hodnot triglyceridi, LDL cholesterolu a také snizeni agregace krevnich
desti¢ek. Dulezité je také poznamenat, ze tyto omega-3 MK relativné nemaji vliv na snizeni
hladiny C-reaktivniho proteinu (CRP). Do budoucna mizeme ocekavat mnoho dalSich studii
ohledné zminénych témat. (Petsini et al., 2019)

2.6.1 Omega-3 MK

Mezi hlavni omega-3 MK patiti DHA, EPA, kyselina alfa-linolenovd (ALA) a
dokosapentaenova (DPA). EPA a DHA maji stanoveny limit pro denni pfijem ve formé
dopliiku stravy na maximalné 5g za den. EPA a DHA se nachézi predev§im v rybach a ALA
se nachazi hlavné v potravinach rostlinného ptivodu. Jako ptiklad mizeme uvést chia semeno.
Na posledni ze ¢tyt zminénych MK se jest¢ donedavna nekladl velky diraz. DPA nalezneme
v rybim oleji. (Drouin, Catheline, et al., 2019; Drouin, Rioux, et al., 2019; Dyall, 2015; Kim
et al., 2021)

Suplementy omega-3 MK obsahuji mnohem vétsi mnozstvi EPA a DHA nez DPA.
V nékterych dopliicich stravy DPA nenalezneme viibec. ReSeni spo¢iva v konzumaci ryb,
jelikoZ losos nebo tundk jsou skvélym zdrojem DPA, a to nejen v Cerstvé formé, ale i
v konzervované podobé. DPA méa velmi dobrou vstfebatelnost. Dokonce ma lepsi
vstiebatelnost nez EPA a DHA. Je ale nutno dodat, ze DHA ma dulezitou roli v membranach
neuroni. DPA nalezneme v Cervenych krvinkach a jeji pozitivni  souvislost
s kardiovaskularnim systémem je opravdu vyznamna. Pokud by byla DPA wuzivana
v suplementech, relativné rychle navysi hladinu omega-3 MK, navic je u ni prokazany G¢inek
na snizeni hladiny triglycerida, celkového cholesterolu a non-HDL cholesterolu. (Drouin,
Catheline, et al., 2019; Drouin, Rioux, et al., 2019; Dyall, 2015; Kim et al., 2021)

Suplementace EPA, DHA a DPA vede k nariistu koncentrace polynenasycenych
omega-3 MK ve tkani jaterni, plicni, ledvinové, srde¢ni a podobné. V mozkové tkani
ale nariist potvrzen neni. Bohuzel, jak jiz bylo feCeno, mnoho suplementti s omega-3 MK tuto
diky ni zvysila aktivita superoxiddismutazy. Cimz dochazime k vysvétleni, pro¢ v praktické
¢asti neni pacientim obecné celoplosné doporucena suplementace omega-3 MK, ale je
doporucena konzumace ryb 1-3x za tyden. (Drouin, Catheline, et al., 2019; Drouin, Rioux, et
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al., 2019; Dyall, 2015; Kim et al., 2021)

Studie z roku 2020 naznacuje, ze navySeni piijmu omega-3 MK miize lehce snizit
riziko umrti na ICHS. NavySeni piijmu ALA ma v umrtnosti na KVO jen mirny nebo
zanedbatelny podil a studie neprokéazala signifikantni ti¢inek na krevni tlak nebo krevni lipidy
a obezitu. (Abdelhamid et al., 2020)

Omega-3 MK mutzeme shrnout tak, ze plati nepifima iumérnost mezi pfijmem omega-3
MK a rizikem mortality na KVO. V pfipadé suplementace omega-3 MK, konkrétné¢ EPA a
DHA, lze docilit mirného snizeni hladiny triglyceridti, ale EPA a DHA maji jen mirny nebo
zanedbatelny t¢inek na snizeni mortality na KVO. (Abdelhamid et al., 2020; Drouin, Rioux,
etal., 2019; Dyall, 2015)

2.7 Vejce

Vejce jsou plnohodnotnym zdrojem ZivociSnych bilkovin. Jsou znich pfijiméany
vitaminy rozpustné v tucich 1 velké spektrum vitamind rozpustnych ve vod¢, dale cholin,
mineralni latky, stopové prvky a podobné. Velmi dobie se z vejce vstiebava napiiklad Zelezo
a fosfor. Obsah cholesterolu je vzhledem ke konzumaci vajec jiz dlouha 1éta tématem ve
zdravotnictvi 1 mezi laickou vefejnosti. Vajecny zloutek obsahuje zhruba 200 mg cholesterolu
a otazkou je, do jaké miry ovlivni zkonzumovany cholesterol hladinu celkového cholesterolu
v plazmé. Cholesterol je podstatnou soucasti lidského mozku a vzhledem k jeho endogenni
syntéze tvofi cholesterol pfijaty ze stravy pouhych 15 az 25 % z celkového télesného
cholesterolu. (Kim & Campbell, 2018)

Dnes se jiz zpochybnuje vliv konzumace vajecného zloutku na hladinu celkového
cholesterolu. Dokonce vyvstavaji i nejrtiznéjsi domnénky o konzumaci celého vejce a jeho
pozitivnim vlivu na hladinu krevnich lipidd. V mnoha piipadech tedy neni prokdzany vztah
ptijmu cholesterolu a zvySeni plazmatického cholesterolu, jelikoz dietni cholesterol ve vejcich
se nejspiSe nemusi kvalitné vstiebavat a tim padem s nejvetsi pravdépodobnosti nema razantni
vliv na koncentraci plazmatického cholesterolu. Vajecny Zloutek obsahuje sfingomyelin a
fosfatidylcholin. Tyto dva uvedené fosfolipidy maji vliv na metabolismus lipidii ve stfevé a to
praveé ve smyslu snizeni absorpce dietniho cholesterolu. (Kim & Campbell, 2018)

Vajecny bilek ke snizené absorpci cholesterolu ptispiva také, jelikoz inhibuje
micelarni rozpustnost dietniho cholesterolu ve stfevni sliznici. V jedné z mnoha studii,
citované na konci odstavce, vyslo tvrzeni, ze celd vejce zahrnutd do jidelnicku nevedla ke
zvySeni hladiny plazmatického cholesterolu a po jejich konzumaci nebylo prokazéno akutni
navyseni absorpce dietniho cholesterolu ve stfevé. Naopak po konzumaci vét§iho mnozstvi
tuku doslo k akutnimu navySeni plazmatické koncentrace triglyceridi. Z vyzkumu nam
vyplyva, Ze pokud si pacient dopfeje napiiklad jedno vejce denné jako kvalitni zdroj
makrozivin 1 mikrozivin, nelze to v jidelnicku vytknout. (Kim & Campbell, 2018)
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2.8 Masné vyrobky

Masné vyrobky patii mezi primyslové zpracované vyrobky, které jsou vétSinou
tepelné oSeteny za Gcelem prodlouzeni doby trvanlivosti nebo data spotfeby. Masné vyrobky
jsou vyznamnym zdrojem soli, dusitanovych solicich smési, konzervantii a pfedev§im SAFA.
Déle mohou byt masné vyrobky obohaceny o Skroby, gumy, o rostlinné extrakty davajici
uzenin¢ ldkavou barvu a podobné. Masné vyrobky maji relativné navykovou chut’, jejich
pfiprava je jednoducha a jsou vSude k dostani. To z nich tvofi potraviny nachazejici se velmi
Casto v jidelnicku, 1 pfes fakt, Ze ve zdravé a pestré stravé byt zastoupeny vibec nemusi. U
mnoha masnych vyrobki je povinnosti mit uvedeno procentualni mnozstvi masa ve vyrobku a
Castokrat se objevuje i jakostni tfida. (Badar et al., 2021)

Pravidelnou konzumaci masnych vyrobkll fadime mezi rizikové faktory rozvoje
kolorektalniho karcinomu a kviili obsahu soli je fadime mezi skupinu potravin vhodnou
omezit na minimum pii 1écbé hypertenze. Zde plati jednoduché pravidlo, ze ¢im vyssi
mnozstvi zpracovanych masnych vyrobkl je pravidelné konzumovano, tim vyssi riziko
uvedeného onkologického onemocnéni vznika. Cervené maso, které je soudasti masnych
vyrobkli velmi casto, je dle IARC fazeno do skupiny 2A, tedy do skupiny Ilatek
pravdépodobné karcinogennich. Konzumace zpracovanych masnych vyrobkl se v populaci
postupem casu zvysuje. (Badar et al., 2021)

2.8.1 Sul

Miuzeme bezesporu potvrdit linearni zavislost mezi kardiovaskularnimi komplikacemi
a mnozstvim pfijaté soli ve stravé. Kazdy gram sodiku zkonzumovany ve stravé navic dokéaze
zvysit riziko KVO az o 6 %. Pokud je v dnesni spolecnosti pfijem soli nejen kvili ultra-
zpracovanym potravindm a fast foodu az 4x vyssi, riziko KVO roste opravdu vyznamné.
Jakmile ptfijem sodiku piesdhne 2,4 g na den, zvysi se koncentrace sodiku v moci a spolu
s tim se zvysi 1 mortalita zapfi¢inéna KVO. Z tohoto diivodu je pro pacienty po AIM dilezita
nutriéni edukace zaméfend na snizeni spotfeby soli. Dieta se sniZenym obsahem soli ma totiz
své opodstatnéni a méla by byt doplnéna zvySenym piijmem drasliku. (Ma et al., 2022;
Milajerdi et al., 2019; Patel & Joseph, 2020; Rhee & Jeong, 2020; Rust & Ekmekcioglu,
2017;Y.J. Wang et al., 2020)

Pokud by dnes stale chtél nékdo pouzit tvrzeni, ze snizit pfijem soli by mohlo byt
zdravi nebezpecné, neni to spravné. Také u obéznich pacientll pisobi restrikce soli pozitivng.
Dale jsou na stl vice vnimavi stafi lidé a pacienti s metabolickym syndromem. VSe ma ale i
sva uskali, ktera je diilezité zminit. V piipadé omezeni soli to mize byt vyssi syntéza reninu a
angiotenzinu II. ZvySuje se 1 aktivita sympatiku. Proto je tfeba vzdy provadét edukace
jednotlivé a pacienta brat jako individudlné fungujici organismus. Dale omezeni soli pfinasi 1
jiné zdravotni benefity v podob¢ nizsiho rizika CMP, osteoporozy, coz se tyka predevSim
postmenopauzalnich zen, ledvinovych kament nebo hypertrofie levé srdecni komory. (Ma et
al., 2022; Milajerdi et al., 2019; Patel & Joseph, 2020; Rhee & Jeong, 2020; Rust &
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Ekmekcioglu, 2017; Y. J. Wang et al., 2020)

2.8.2 Sodik nebo chloridy?

V poslednich letech se benefity omezeni soli z velké Casti pfifazuji také omezeni
chloridu. Chlorid je obsazeny v kuchynské soli a vyrazné se podili na zvétSeni objemu
cirkulujici plazmy,zvySeni krevniho tlaku, zvySeni koncentrace vapniku v moc¢i a podobné.
Halogenidové soli, kromé chloridt, tento negativni efekt nemaji a navic alkalizuji, ¢imz
nemaji negativni U¢inek na metabolismus kosti vyustujici v osteopordzu. (McCarty, 2004;
Rust & Ekmekcioglu, 2017)

Kapitolu na téma sodik bychom mohli uzavfit tim, Ze zde nemame jednotny a presny
navod pro optimalni pfijem soli. Nadmérny piijem soli, ktery je ale rozsdhlym trendem
v populaci, md mnoho negativnich dopadli na kardiovaskularni zdravi. Na druhou stranu
extrémné nizky ptijem sodiku aktivuje systém renin angiotenzin aldosteron (RAAS) a
sympatikus. Vyplyvd nam, ze dieta s omezenim piijmu sodiku ma pro kardiovaskularni
systém své benefity a potencial v 1é¢bé. Navic omezenim ultra zpracovanych potravin pacienti
omezi automaticky 1 pfidané cukry a rizna aditiva. (Khan et al., 2020; Rust & Ekmekcioglu,
2017)
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2.9 Miléko a mlé¢né vyrobky

Nizkotu¢né mlécné vyrobky jsou jiz dlouha Iéta fazeny mezi potraviny vhodné v radmci
prevence i 1é¢by KVO. Divodem doporuceni konzumace netu¢nych mléénych vyrobku je
snizeni pi{jmu SAFA. Téma mlécnych vyrobkd a kardiovaskularniho zdravi je ale
v soucasnosti plné domnének a otaznikli. Nejnovejsi data z poslednich let fikaji presny opak a
mnoho studii nepoukazuje na souvislost mezi konzumaci nasycenych tuki z mléénych
vyrobkli a rozvojem nebo zhorSenim KVO. (Astrup et al., 2019; Hirahatake et al., 2020;
Salas-Salvado et al., 2018; Schmidt et al., 2021)

Mlécné vyrobky kromé tukd obsahuji také vapnik, probiotika, kasein, oligosacharidy a
jiné zdravi prospé$né ziviny. Mlééné vyrobky pozitivné ovliviiuji imunitni systém a s nim
souvisejici sttevni mikrobiom. Postupem ¢asu se tedy dochazi k vyvraceni mytu prospésnosti
konzumace netuénych mléénych vyrobkll a jiz se prestdva vetfejné¢ podporovat ndzor na
negativni vztah mezi konzumaci plnotu¢nych mléénych vyrobkii a KVO. Nasycené tuky
v mlé¢nych vyrobcich nemaji takovy negativni ucinek, jak se chybné vefejné upozornuje,
pokud jsou konzumované v kompletnim mlééném vyrobku neochuzeném o Zzadnou
podstatnou slozku. Dalsi prospésné ziviny v mlééném vyrobku tlumi negativni vliv SAFA.
(Astrup et al., 2019; Hirahatake et al., 2020; Salas-Salvad¢ et al., 2018; Schmidt et al., 2021)

Dochazime k zavéru, ze konzumaci jogurtu s obsahem zivocisného tuku a konzumaci
jinych druhtt mlécnych vyrobki relativné nezvysSujeme riziko KVO. Aktudlné nelze najit
dostatecné mnoZzstvi opodstatnénych dikazi, které by podpofily pfednostni konzumaci
nizkotu¢nych mlécnych vyrobki pfed mléénymi vyrobky s obsahem tuku, pokud se vyzkumy
zamé&fuji na potravinu v jejim komplexnim sloZeni a ne pouze na jedinou slozku z vyrobku.
(Astrup et al., 2019; Hirahatake et al., 2020; Salas-Salvad¢ et al., 2018; Schmidt et al., 2021)

Do budoucna je opét potifeba provadét dalsi studie na zminénou problematiku a
vyvracet star$i doporuceni, ktera vyzyvaji populaci zamérné¢ omezovat tuky z mléénych
vyrobkli za cilem sniZit vyskyt kardiovaskularnich komplikaci. Mytus Skodlivosti trans
mastnych kyselin vytvofenych v bachoru ptezvykavct je v této praci také vyvracen. (Astrup
et al., 2019; Hirahatake et al., 2020; Salas-Salvado6 et al., 2018; Schmidt et al., 2021)
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2.9.1 Vitamin D a vapnik

Je prokézana souvislost mezi nedostatecnou hladinou vitaminu D a KVO, ICHS a
krat$i délkou doziti. Tohle riziko je az 2,6x vyssi. Jedna se pfedevsim o hladinu pod 42,5
nmol/l 25 hydroxyvitamin D (25(OH)D). U osob s laboratorn¢ prokézanou nizkou hladinou
vitaminu D suplementace pfispéla k delSimu pteziti, a to az o 61 %. Hladina vitaminu D
pfimo ovlivilyje stav a vyvoj KVO. Navic je potvrzena nepfima souvislost mezi vitaminem D
a hodnotou krevniho tlaku. Co se AIM tyka, poinfarktové komplikace jsou tim vaznéjsi, ¢im
je vice deficitni hladina vitaminu D. (Degerud et al., 2018; Mehta & Agarwal, 2017;
Muscogiuri et al., 2017; Vacek et al., 2012)

Dale je potfeba zminit kladny efekt suplementace vitaminu D u pacientt s KVO, ktefi
trpeli nadvahou a redukovali jeden rok béhem studie svoji télesnou hmotnost. Suplementace
vitaminem D pozitivné ovlivnila lipidovy profil a markery kardiovaskularnich rizik. Nem¢la

ale ptfimy vliv na Gspésnou redukci télesné hmotnosti. (Zittermann et al., 2009)

Co se uzivani statinli tykd, byl zde zpozorovany efekt nizké hladiny vitaminu D a
rozvoje myalgie. Svalové bolesti se nerozvinuly u pacientll uzivajicich statiny s dostate¢nou
hladinou vitaminu D. Navic nizké hladina CRP je prevenci rozvoje KVO a dostate¢na hladina
vitaminu D se podili na snizeni CRP. (Chen et al., 2014; Michalska-Kasiczak et al., 2015)

Na zavér mizeme roli vitaminu D u KVO a ICHS shrnout tak, ze tento vitamin je
prevenci endotelidlni dysfunkce a proliferace bun€k hladkého cévniho svalstva. Tim padem je
1 prevenci aterosklerdzy, zvySuje imunitu a snizuje zanétlivost. Ze vSech téchto vyse
uvedenych divodu je vitamin D v praktické ¢asti plosné doporuceny. (Menezes et al., 2014)

Jelikoz mnoho pacientek po prodélaném AIM jiz spada do postmenopauzalni skupiny,
téma konzumace a suplementace vapniku zde také nemtiZze chybét. Konzumace vapniku, ktery
se prirozen¢ vyskytuje ve straveé, ma Uplné jiné G¢inky nez suplementovany vapnik. Protoze
ke zvySeni rizika KVO dochazi pravé pfi suplementaci a zvySuje se pfedevsim riziko AIM.
Toto tvrzeni neplati v ptipadé konzumace ptirozenych zdroji vapniku ve stravé. (Yang et al.,
2020)
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2.9.2 Zakysané mlécné vyrobky

Pravidelnd konzumace zakysanych mléénych vyrobkli a fermentovanych mlécnych
vyrobkli s sebou nese spoustu zdravotnich benefiti. Principem mlénych vyrobkl
obohacenych o probiotické kultury je vznik kyseliny mlé¢né z laktozy. Jogurty a syry jsou
prirozené probiotické potraviny. Napiiklad konzumace jogurtu je v jedné z mnoha studii
spojovand s niz§im rizikem DM 2. typu a sniz§i prevalenci vysokého krevniho tlaku,
dyslipidemie a podobn¢. (Companys et al., 2021; Companys et al., 2020)

Syry jsou sice zdrojem SAFA, ale i pfesto nejsou pricinou nefyziologicky vysoké
hladiny cholesterolu ani nezvysuji riziko KVO. Cim vétsi je mira konzumace fermentovanych
mlénych vyrobkl, tim mens$i je riziko akutnich korondrnich syndromii. Zatazeni
fermentovaného mléka = kefiru do stravy obecné snizuje riziko KVO a DM 2. typu.
Fermentované mlé¢né vyrobky obsahujici bakterie mlé¢ného kvaseni by mély byt bezesporu
zafazované mezi zakladni vyzivova doporuceni. (Companys et al., 2021; Companys et al.,
2020)

Kefir obsahuje mnoho riznych bakterii a kvasinek, jejichz druhy a mnoZstvi se odviji
od délky fermentace, od teploty pii fermentovani a od zplsobu skladovani. Kefir je levny a
ma blahodarné uc¢inky na lidské télo. Jmenovat mizeme zdravy stav gastrointestindlniho
traktu, 1écbu travicich potizi, snizeni hladiny cholesterolu, snizeni hodnot krevniho tlaku,
glykémie, antioxidacni pisobeni a mnoho dal§iho. Jist¢ bude zapotiebi zvySit mnozstvi
klinickych studii a ditkazi v ramci zdravotnich Gc¢inkt kefiru. (Buziau et al., 2019; Rosa et al.,
2017)
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2.9.3 Fermentované potraviny

Velkym zdravotnim benefitem fermentovanych potravin jsou mikroorganismy =
bakterie mlé¢ného kvaseni, které maji blahodarny ucinek na stfevni osidleni a na imunitni
systém. Béhem procesu fermentace vznikaji bioaktivni slozky, antimikrobidlni peptidy, oxid
uhlicity, organické kyseliny a podobné. Fermentované mléko je jiz dlouhodob& zkouméno pro
pozitivni G¢inky v rdmci vysoké hladiny cholesterolu, hypertenze, diabetu, imunomodulace i
kognitivnich funkci. Fermentované potraviny by mohly byt vyuzivané jako doplikova forma
1é€by hypercholesterolémie, jelikoz nejspiSe dovedou ve stfevé redukovat vstiebavani
cholesterolu tim, Ze vyvolaji vétsi sekreci ZluCovych kyselin, které se vaZzou na cholesterol.
(H. Mathur et al., 2020; Harsh Mathur et al., 2020)

Na zavér miizeme shrnout benefity fermentovanych potravin, které spocivaji
v antioxidacnich uc€incich a také v ucincich antikancerogennich, antimikrobidlnich,
antihypercholesterolemickych, antihypertenznich, antiaterosklerotickych a tak dale.
Bezesporu ale bude zapotfebi mnoho dalSich studii a dikazii o zdravotni prospésnosti
fermentovanych potravin, které jesté vice potvrdi veskeré uvedené ucinky fermentovanych
potravin. (H. Mathur et al., 2020; Harsh Mathur et al., 2020)

Pro zajimavost: pacientim, ktefi zjakéhokoliv divodu nemohou konzumovat
fermentované mléko, pfichazi v tivahu s6jové mléko, které ma perfektni nutri¢ni slozeni a je
idealni pro mnozeni mikroorganismii. Opét se fermentaci vytvaieji bioaktivni slozky a ze
sojového mléka se stava vysoce zdravotné prospésna potravina. (Kumari et al., 2022)
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2.9.4 Stirevni mikrobiom a KVO

Jiz dlouho je zndmo, ze osidleni stfevni sliznice mikroorganismy souvisi velmi uzce
s imunitnim systémem a celkovym zdravim clovéka. NarusSeni stfevni sliznice souvisi
s mnoha riznymi diagndézami, mezi které fadime i1 KVO. Prokazalo se, Ze pokud je
optimalizované stfevni osidleni, jsou pozitivné ovlivnény urcité metabolické procesy, které
hraji roli i v kardiovaskularni problematice. (Ahmad et al., 2019; Witkowski et al., 2020)

Jednim z novéjSich objevil je fenylacetylglutamin, coZ je metabolit odvozeny od
fenylalaninu, jehoz tvorba zalezi na slozeni mikroorganismi ve stievé. Fenylacetylglutamin
se dava do souvislosti pravé s rizikem rozvoje KVO z divodu jeho podilu na zvyseni
trombotické funkce desticek. Stievni dysbidza a nejriiznéjsi vychylky v mikrobidlnim slozeni
jsou propojovany s hypercholesterolémii, dyslipidemii, hypertenzi a také s inzulinovou
rezistenci a podobné. Pacienti s uvedenymi diagnézami maji sklon k nefyziologické zméné
rozmanitosti mikroorganismu ve stievé. Pro zajimavost - napfiklad u srde¢niho selhani je
detekované naruseni tight junctions, neboli tésnych spoji, které se nachazeji mezi buitkami
sttevni sliznice, a déle je detekovan edém stfevniho epitelu. Edém je zplisobem vyrazné
snizenym srdecnim vydejem. Ve chvili, kdy tésné spoje nefunguji a netvoii bariéru tak, jak by
meély, se skrze stievni sténu do krevniho obéhu dostanou produkty sttevnich bakterii a vznika
prozanétlivy stav. V tomto prozanétlivém stavu je zvySend koncentrace prozanétlivych
cytokinl, kterd pfimo koreluje s projevy a zéavaznosti srdecniho selhani. Je ale dulezité
poznamenat, ze u poskozeni stfevni sliznice v disledku zanétlivych stfevnich onemocnéni
neni prokdzana souvislost se zvySenim rizika rozvoje KVO. (Ahmad et al., 2019; Witkowski
et al., 2020)

Acetat, propionat a butyrat fadime mezi mastné kyseliny s kratkym fetézcem, jejichz
funkci je homeostaza krevniho tlaku, reparace myokardu a modulace zanétu. Tyto zminéné
mastné kyseliny jsou syntetizované stfevnimi mikroorganismy ve chvili, kdy ve stfevé
probiha anaerobni fermentace vlakniny. Z tohoto faktu vyplyva, Ze syntéza mastnych kyselin
s kratkym fetézcem, které se podili na regulaci krevniho tlaku, zalezi na zastoupeni
mikroorganismi ve stfeveé. Potvrzeni této informace pfiSlo ve chvili, kdy bylo studiemi
poukazano na chybéni syntézy regulacnich kratkych mastnych kyselin u zvirat, ktera neméla
stievo osidleno mikroorganismy. (Ahmad et al., 2019; Witkowski et al., 2020)

Mastné kyseliny s kratkym fetézcem se dale ucastni metabolismu lipida a tim zasahuji
do koncentrace krevnich lipidii, coz velmi tzce souvisi s KVO. Celd tato problematika je
velmi slozitd a zatim jist¢ nedostatecné prozkoumand, ale do budoucna se v ramci nutriéni
terapie pravdépodobné oteviraji dvefe pro imunomodulaci stievni sliznice v rdmci prevence i
1écby nejruznéjsich KVO jako hypertenze, aterosklerdzy, srde¢niho selhani a podobné.
(Ahmad et al., 2019; Witkowski et al., 2020)
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2.10 LuSténiny

Lusténiny patii do skupiny potravin s nizkym glykemickym indexem, nepusobi tedy
nadmérné zvySeni hladiny krevniho cukru po konzumaci ani nadmérnou sekreci inzulinu.
Lusténiny jsou rostlinnym zdrojem bilkovin a obsahuji znaéné mnozstvi vlakniny, vitamind,
mineralnich latek a také stopovych prvka. Daéle se lusténiny vyznacuji obsahem fytonutrientd.
Fazole jsou kvalitnim zdrojem folatu a také polyfenoli, coz jsou latky, které maji antioxida¢ni
efekt. Studie provedena v roce 2021potvrdila benefi¢ni pisobeni konzervovanych fazoli, diky
jejichz pravidelné konzumaci 180 g za den po dobu 4 tydnii prokazatelné doslo ke snizeni
hladiny celkového cholesterolu. V této studii bylo dale prokazano i snizeni hladiny LDL
cholesterolu u respondentd, ktefi méli hladinu LDL cholesterolu pied provedenim studie
zvySenou. (Doma et al., 2021)

Cocka patii mezi lu§téniny obsahujici velké mnoZstvi fytosteroli, polyfenola a
saponind. Z polyfenolii v co¢ce lze jmenovat naptiklad antokyanidiny, proantokyanidiny,
flavonoly a podobné. Tyto bioaktivni latky se vyznacuji antioxidacni aktivitou, jsou
antikancerogenni, antidiabetické a také vykazuji ochranu ptfed (neuro)degenerativnimi
chorobami a maji kardioprotektivni u¢inek. Cocka dale obsahuje jiz zminéné saponiny a
fytosteroly, podilejici se na snizeni hladiny cholesterolu v plazmé¢. Fytosteroly maji strukturu
velmi podobnou cholesterolu, ¢imz mohou sniZzovat jeho stfevni absorpci a puasobi i
protizanétlivé. (Mustafa et al., 2022)

Cizrna je dalsi lusténinou s vysokym obsahem bilkovin, ktera je podobné jako ¢ocka
zdrojem saponint, fytatd, fenolickych sloucenin a tak dale. Proto mé cizrna podobny vliv na
zdravi jako cocka. Jmenovat lze opét ucinek antikancerogenni, hypocholesterolemicky,
antioxidacni a své vyuziti ve stravé nachazi 1 u pacientl s vysokym krevnim tlakem. (Faridy
et al., 2020)

S6jové boby se vyznacuji obsahem izoflavond, které¢ jsou znamé predevsim jako
vhodna soucast jidelnicku u postmenopauzalnich Zen. Daidzein a genistein jsou typickymi
priklady izoflavoni. Co se kardiovaskuldrniho systému tyka, sdjové boby pravé diky témto
izoflavoniim sniZuji riziko rozvoje ICHS. (Chen & Chen, 2021)
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2.10.1 Vlaknina

Celozrnné vyrobky jsou podstatnym zdrojem vlakniny ve stravé a jejich konzumace
by neméla byt opomijena. NeporuSend zrna obilovin a pseudoobilovin jsou zdrojem obou
druhti vldkniny = rozpustné i nerozpustné. Pravidelna konzumace vldkniny v mnozstvi okolo
tficeti graml za den pfispiva k prevenci mnoha druhti civiliza¢nich onemocnéni. Prikladem

Ize uvést KVO, DM 2. typu nebo nejriizngji travici potize. *

Procesem rafinace piichazi celd zrna o mnoho prospéSnych slozek. Rafinované
obiloviny a pseudoobiloviny jsou o vldkninu a fytochemikalie ochuzeny, coz snizuje jejich
zdravotni prospéSnost. Rozpustnd vladknina ma pozitivni vliv na postprandialni hodnoty
plazmatické glykémie. Rozpustna vldknina je v tlustém stfevé fermentovana a tim zajistuje
syntézu mastnych kyselin s kratkym ftetézcem, které hraji roli v kardiovaskularni
problematice. Téma kratkych mastnych kyselin je v diplomové praci jiz vysvétleno. Mezi
vyznamné zdroje vlakniny patifi pfedevSim obiloviny, pseudoobiloviny, lusténiny, ovoce,
zelenina, ofechy a podobné. Fytonutrienty a dietni vldknina jsou povazovany za dvé& hlavni
bioaktivni slouceniny nachéazejici se v celych zrnech, respektive v otrubach a kliccich celych a
neporusenych zrn. Témto bioaktivnim sloucenindm je pfifazovan preventivni u¢inek na KVO
a DM 2. typu, jelikoZ maji pozitivni vliv na sniZzeni hladiny LDL cholesterolu a postprandialni
glykémie a na mikroorganismy nachézejici se ve stfev€. Jako piiklad lze zminit celozrnnou
mouku, celozrnny oves, celozrnny jeCmen, ovesné otruby a podobné. (P & Joye, 2020; Tosh
& Bordenave, 2020)

U beta-glukanii je prokazano sniZzeni cholesterolu a snizeni hladiny krevnich lipidu,
které hraji roli v rozvoji KVO. Provedené epidemiologické studie, uvedené na konci odstavce,
potvrdily, Ze denni konzumace tfi gramil beta-glukanli vede k mnohem pfiznivéjSim
koncentracim celkového cholesterolu a LDL cholesterolu v krvi, protoze tato vlaknina
omezuje reabsorpci cholesterolu a zlucovych kyselin v termindlnim ileu. (P & Joye, 2020;
Tosh & Bordenave, 2020) Jakmile je méné Zlucovych kyselin reabsorbovano, je omezen
enterohepatalni obéh zlucovych kyselin. Po dalSim pfijatém pokrmu musi byt zlucové
kyseliny syntetizovany z cholesterolu, aby byly tuky dobfe natrdveny, coz objasiiuje sniZeni
hladiny cholesterolu. Pii konzumaci beta-glukanii se neméni hladina HDL cholesterolu.
Kapitolu vldkniny je vhodné uzaviit tim, Zze konzumace celych zrn je spojena s nizsi
morbiditou 1 mortalitou z kardiovaskularnich pfi¢in. (P & Joye, 2020; Tosh & Bordenave,
2020)
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2.10.2 Hor¢ik

Kvtli nadmérnému mnozstvi stresu, primyslové zpracovanym potravindm a slozeni
stravy v dne$ni dobé&, se jiz stdva rozsdhlym problémem relativné deficitni koncentrace
hoi¢iku. Hot¢ik je mineralni latka, jejiz hladina byvéa velmi ¢asto po AIM niz$i. Nizka hladina
hot¢iku se ale s vysokou frekvenci vyskytuje také u seniort. (Blaszczyk & Duda-Chodak,
2013; Shechter & Eilat-Adar, 2021; Volpe, 2013)

Hofi¢ik hraje dulezitou roli v nes¢etné mnoha metabolickych procesech. Vyjmenovat
muzeme nervovy pienos, drazdivost myokardu, kontrakci svalové tkané, regulaci krevniho
tlaku, opravu deoxyribonukleové kyseliny (DNA) nebo bunécnou proliferaci. Proto pfi
deficitu magnesia vznika vys$i mira oxida¢niho poskozeni. Obecné je deficit magnesia spojen
s vysSim rizikem KVO, typicky se jedna naptiklad o aterosklerozu, hypertenzi, tromby,
srdecni selhani nebo ICHS a AIM. V tomto piipad¢ je potieba k pacientovi pfistupovat
individualné, zjistit u n¢j stav hotc¢iku, dle potteby volit suplementaci a také vhodnou skladbu
stravy, tedy potraviny bohaté na magnesium. Zde miizeme jmenovat pravé vyse rozebrané
lusténiny, zelenou listovou zeleninu, kakao nebo celd zrna obilovin a tak déale. Pokud se
hot¢ik suplementuje, dava se obecné¢ zhruba 600 mg na den dle zavaZznosti deficitu.
(Blaszczyk & Duda-Chodak, 2013; Shechter & Eilat-Adar, 2021; Volpe, 2013)

2.11 Obiloviny

V kapitole o stfevnim mikrobiomu (viz. kap. 2.9.4) mame zdiiraznéno, jak velky vliv
na lidské zdravi a nejriizn€j$i metabolické procesy maji stievni mikroorganismy. Obiloviny
jsou nedilnou soucasti zdravého jidelnicku a mikrobiom pozitivné ovliviiuji. Dale jsou
obiloviny jednou ze slozek vyzivy, ktera reguluje homeostazu piijmu a vydeje energie, podili
se na stabilngjSich hodnotach glykémie a tim 1 méné Castych chutich na sladké potraviny.
(Kulathunga & Simsek, 2022; Zhu, 2018)

Obiloviny podporuji dobrou citlivost na inzulin a z toho nam vyplyva, Ze jsou dalsi
skupinou potravin, ktera je dulezitou soucasti prevence i1 1écby kardiometabolickych
komplikaci. Antokyany dodavaji obilovindm rtznou barvu a stoji i za mnoha zdravotnimi
pfinosy. Mezi hlavni U¢inky antokyani miZeme jmenovat plsobeni antioxidacni,
hypolipidemické, neuroprotektivni, hepatoprotektivni, kardioprotektivni nebo
antikancerogenni. Do budoucna je potieba provést mnoho klinickych studii, které ndm o
ucincich obilovin na lidské zdravi vypovi vice. (Kulathunga & Simsek, 2022; Zhu, 2018)
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2.12 Pecivo

Kwvalita 1 kvantita konzumovanych sacharid pfimo ovliviiuje hodnoty postprandialni
glykémie. Celozrnné pecivo je zdrojem vlakniny a je povazovano za prevenci rozvoje DM 2.
typu. Naopak konzumace rafinovanych obilovin ma kvili vy$§imu glykemickému indexu
negativni vliv na hodnotu glykémie a vyvolavd nadmérnou sekreci inzulinu, coZ jsou
z hlediska dlouhodobé konzumace rizikové faktory DM 2. typu. Celozrnné pecivo obsahuje
vlakninu, mnoho raznych druhii vitaminti, mineralnich latek, antioxidanti a podobné.
Z tohoto hlediska je celozrnné pedivo vhodnym druhem, které lze vybrat. Castokrat jsou
v tomto tématu nevhodné chapany rtizné nazvy peciva. Ceredlni pecivo se nerovna pecivu
celozrnnému a tmava barva peciva automaticky neznamend, ze se jedna o celozrnny vyrobek.
(Hefni et al., 2021)

Celozrnné vyrobky se odliSuji relativné mensi velikosti finalniho vyrobku, mensim
mnozstvim energie, niz§im obsahem soli a vy$§im antioxida¢nim pisobenim. Kvalita peciva
je urCovana predevSim typem a obsahem Skrobu, kvaskem, mnozstvim vldkniny, tukda,
bilkovin, soli a také zptisobem zpracovani. Vldknina zpomaluje rychlost trdveni a vstiebavani
sacharidii a sniZzuje glykemicky index. Vldknina je fermentovana v tlustém stfeveé, ¢imz
dochazi k produkci mastnych kyselin s kratkym fetézcem, jejichz pozitivni role v rdmci KVO
je v této praci rozebrand, stejné jako i role stfevnich mikroorganismt v rdmci zdravi. Pecivo
tvotfi velkou cast jidelnicku, a pokud je soucasti jeho vyroby proces fermentace kvasku,
pecivo ziska lepsi glykemicky index, lepsi stravitelnost, mensi obsah antinutri¢nich latek a
pusobi velmi piiznivé na slozeni a funkénost stfev. (Hefni et al., 2021)

2.13 Ovoce a zelenina

Ovoce a zelenina jsou bezesporu soucasti zdravého jidelniCku a jejich pravidelna
konzumace zhruba 5 krat denné¢ ma blahodarny vliv na kardiovaskularni systém. Bohuzel,
konzumace ovoce a =zeleniny neni obecné¢ dostatecna v dospélé populaci ani mezi
dospivajicimi. V ovoci i1 v zeleniné nalezneme velké mnozstvi vlakniny, vitamint,
mineralnich latek, antioxidantli, fytochemikalii, fenolovych kyselin, fenolickych sloucenin a
tak dale. (Collese et al., 2017)

Piijem cerstvého ovoce a zeleniny je provedenymi studiemi dan do souvislosti
s lepS§imi hodnotami obvodu pasu. (Collese et al., 2017) Dospivajici lidé s obvodem pasu
splnujicim fyziologické rozmezi hodnot rezonovali s vy$Sim piijmem ovoce a zeleniny oproti
tém, kteti meli nadpraimérné hodnoty obvodu pasu. V této problematice je rozhodujici ptijem
vlakniny, ktera prodluZuje pocit sytosti a tim se podili na niz§im celkovém energetickém
piijmu, lepsi citlivosti tkani na inzulin, prevenci hyperinzulinémie a na méné casté konzumaci

primyslové zpracovanych potravin. (Collese et al., 2017)
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Jiz u adolescentll pozitivné ovliviiuje piijem ovoce a zeleniny markery oxidacniho
stresu a markery zanétu. Pro vice informaci a zdravotnich tvrzeni ohledné souvislosti mezi
konzumaci ovoce a zeleniny a mezi kardiovaskuldrnimi parametry musime ocekavat dalsi
peclivé provedené kvalitativni vyzkumy. O poctu porci na den se stale vedou diskuze, 1 piesto
ale mizeme potvrdit, Ze pravidelna konzumace ovoce a zeleniny snizuje riziko KVO. (Collese
etal., 2017)

2.14 Antioxidanty

Oxidacni stres velmi uzce souvisi s ateroskler6zou. Mnoho studii zaméfenych na
protektivni antioxidacni ucinky beta-karotenu, vitaminu E a vitaminu C vramci KVO
nedopadlo tak pozitivné, jak se nejspise ocekavalo. Proto se v ramci touhy poznani lepsich a
efektivnéjSich antioxidantii doslo k astaxantinu, ktery zde bude rozebran pozdéji. Velmi casto
je hyperlipidémie doprovazena pravé zanétem a oxidacnim stresem. (Pellegrino, 2016; Siti et
al., 2015)

Antioxidanty pfijimané ze stravy a také znckterych dopliki stravy pomadhaji
potlacovat vyvoj aterosklerotickych zmén. Pfijem antioxidanti tedy pfimou timérou koreluje
s prevenci KVO. V ramci prevence je ale vzdy dulezitéjsi zakladni skladba jidelni¢ku nez
suplementace. Proto, at’ uZ jsou tu zminény jakékoliv druhy antioxidanti vcetné jejich
suplementace, vysoce protektivnim faktorem oxida¢niho stresu a prozanétlivého prostiedi je
strava plnd Cerstvého ovoce a zeleniny. Navic je dilezit¢ upozornit u suplementace na
moznost potladeni endogenni syntézy daného antioxidantu, pokud tedy endogenni syntéza
dan¢ latky v téle vlibec probiha. (Pellegrino, 2016; Siti et al., 2015)

2.14.1 Lykopen

Existuje propojeni mezi antioxidantem lykopenem a jeho benefi¢nim plsobenim
v ramci prevence KVO. Konzumace lykopenu ze stravy je potvrzena jako kardioprotektivni
faktor. Plsobi pozitivné predevsim v ramci celého lipidového profilu a hodnot krevniho tlaku.
Timto se otevirda dal$i cesta a nadé€je v prevenci i 1é€bé KVO. Hromadéni volnych
kyslikovych radikalt (ROS) hraje dileZitou roli u KVO. Deficitni sérova hladina lykopenu
patiiciho mezi karotenoidy je ve velké vétSin¢ piipadi soucasti Spatné progndézy KVO.
Vétsinou ale pouhou konzumaci nelze doplnit tézce deficitni sérovou hladinu. V tomto
piipadé by fesenim byly suplementy karotenoidl, které by mély efektivnéjsi biologickou
dostupnost. V praxi to znamena, ze se dostane do krevniho ob&hu vétsi mnozstvi aktivni
latky. Zdrojem lykopenu v potravé je vngjsi slupka rajcete, kvalitni rajcatovy protlak nebo
Stava z rajcat, vodni meloun a grapefruit. (Grabowska et al., 2019; Cheng et al., 2017; Khan
etal., 2021)

41



2.14.2 Vitamin C a vitamin E

Vitamin C je dal$i z dilezitych antioxidantli, ktery ma své pozitivni G¢inky v ramci
KVO. Pacienti, kteti prodélali AIM, a kterym byl aplikovan vitamin C, méli béhem par hodin
vyrazné sniZzenou koncentraci izoenzymu kreatinkindzy MB a prob¢hla u nich i redukce
sérové koncentrace troponinu T, coZ je marker AIM. Mezi zdroje vitaminu C patii naptiklad
jahody, kiwi, Sipek, brokolice, ¢ervena paprika nebo rizickova kapusta. (Shafaei-Bajestani et
al., 2019)

Vitamin E je dalsi kardioprotektivni antioxidant, ktery je vyjimecny svoji schopnosti
ovliviiovat intracelularni signalni drahy zasahujici do genové exprese a tudiZz i1 piepisu
genetické informace do proteinu. Laicky feCeno, vitamin E se jako antioxidant podili na
prevenci nevratného poskozeni kardiomyocytli nebo alespont na zmirnéni poSkozeni tkané
myokardu nasledkem AIM. Mezi zdroje vitaminu E patii naptiklad Zzloutek, mandle a vlaSské

ofechy nebo dynova a slunecnicova semena, rostlinné oleje, avokado a podobné. (Zarkasi et
al., 2019)

2.14.3 Beta-karoten

Jiz mnohokrat tu zaznél protektivni uinek antioxidanti v ramci prevence. Je ale
potieba poukazat i na situace, kdy suplementace takovych antioxidanti mize mit velmi vazné
disledky. Beta-karoten se mezi antioxidanty fadi a AIM je velmi Casto davan do souvislosti
s uzivanim tabdkovych vyrobkii. NejspiSe jiz kazdy kuidk nékdy slysSel o tom, ze kouieni
zvySuje mnozstvi ROS v téle a Ze antioxidanty proti t¢émto ROS poméhaji v boji. Neni tomu
tak ale v kazdém piipad¢€ a pravé v ramci suplementace beta-karotenu u pacienta uzivajiciho
tabakoveé vyrobky na denni bazi hrozi pfi kombinaci velmi vysoké riziko rozvoje rakoviny
plic. Tato souvislost je dalsim dalezitym dilem pro nutriéni specialisty v tématu
suplementace. (Middha et al., 2019)
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2.15 Orechy a semena

Oftechy a semena se ve vyzivovych doporucenich vzdy fadi k sobé vzajemné. Ohledné
ofechi ale mame mnohem vice klinickych studii, ve kterych semena cCastokrat zafazena
nejsou. Nekteré studie jsou uvedeny na konci odstavce. Otfechy jsou jednosemenné suché
plody, které maji tvrdou skotapku a semena jsou embryonalni rostliny chranéné v semenném
obalu. Pravidelnd konzumace ofechii souvisi se snizenim rizika rozvoje KVO, DM 2. typu,
kognitivnich poruch, neurodegenerativnich onemocnéni a steatézy jater, ktera neni
zapti€inénd alkoholem. Ofechy a semena mohou ovliviiovat zdravi podobnymi prospéSnymi
latkami. Proto jejich spole¢ny vyskyt v jidelnicku nese zdravotni benefity. (George et al.,
2022; Soliman, 2019)

Oftechy a semena obsahuji predev§im vlakninu ve vodé nerozpustnou, kterd napomaha
fyziologicky vyprazdnit Zaludek a urychlit priichod trdveniny stfevem. Nerozpustnd vldknina
také zvetSuje objem stolice, a fadime mezi ni konkrétné naptiklad celulozu, hemicelulozu a
lignin. Ofechy jsou zdrojem MUFA a PUFA, bilkovin, vlakniny, minerdlnich latek a
stopovych prvkd, fytosterold, antioxidac¢nich zivin a kvili svému slozeni pisobi

w1

Oftechy se podili na snizeni hladiny cholesterolu a na sniZeni hodnot krevniho tlaku,
podporuji kardiovaskularni funkce a ptirozené redukuji miru oxidativniho stresu v téle. Co se
tyka prevence a 1éCby diabetu, ofechy reguluji vykyvy glykémie po pokrmu s vysSim
mnozstvim sacharidt, redukuji pottebu kratkodobé i dlouhodobé ptlisobiciho inzulinu a podili
se na prevenci i 1écbé inzulinové rezistence. Glykovany hemoglobin se ve zde uvedenych
studiich nijak vyrazné nezménil. Dale ofechy podporuji kognitivni funk¢nost a s tim
souvisejici vaskuldrni cerebralni funkce. Proto zdrava strava s denni davkou ofechi pfispiva
k lepSimu zdravotnimu stavu seniord. (George et al., 2022; Soliman, 2019)
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2.16 Tuky do studené a do teplé kuchyné

Nejveétsim problémem vyuziti tuki jak do teplé kuchyné, tak i do studené kuchyné je
konzumace vétsiho mnozstvi SAFA, nez se obecné doporucuje a spolu s tim vyrazné deficitni
v populaci bylo snizit pfijem SAFA, zvysit pfijem omega-3 MK a ponechat piijem omega-6
MK.

Lnény olej

Lnény olej je vybornym zdrojem omega-3 nenasycenych MK, kterych je v deseti
gramech oleje az necelych 6 gramii. Jeho idedlni vyuziti je tedy ve studené kuchyni, jelikoz
kdybychom ho vystavili vysokym teplotdm a svétlu, je vyrazné nachylny na oxidaci. Kvalitni
Inény olej je uchovany ve tmavé lahvi a ve tmavé mistnosti, nejlépe i v chladu. Konzumaci 25
ml Inéného oleje po dobu 7 tydnli doSlo k vyraznému sniZeni koncentrace interleukinu-6
v séru. Do budoucna je ale potieba ud¢lat jeSt¢ mnoho studii potvrzujicich informace o
Inéném oleji. (Akrami et al., 2020)

Konopny olej

Konopny olej je stejné jako Inény olej dobrym rostlinnym zdrojem omega-3
nenasycenych MK. Dale tento olej obsahuje zna¢né mnozstvi polynenasycenych MK. Z nich
bychom mohli zminit pfedev§im kyselinu linolovou a gama-linolenovou jako zdroje omega-6
MK a déle se zde vyznamné nachazi kyselina alfa-linolenova a stearova jako zdroje omega-3
MK. Je zde na misté zdliraznit, zZe travici enzymy se museji podilet na syntéze kyseliny gama-
linolenové z kyseliny linolové a na syntéze kyseliny stearové desaturaci pomoci delta 9
desaturdzy. Druhy obsazenych MK nam opét mohou napovédét vysokou néachylnost oleje
vuci oxidaci, z ¢ehoz vyplyva jeho perfektni vyuziti ve studené kuchyni. (Golimowski et al.,
2022)
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Chia olej

Chia olej je vysoce vyznamnym rostlinnym zdrojem omega-3 MK, kterych v deseti
gramech oleje najdeme zhruba 6 grami. OvSem denni davka tohoto oleje by dle doporuceni
komise EU neméla pfesdhnout 2 gramy na den, coz znamena 1,2 g omega-3 MK. Tohle
mnozstvi splituje vice nez polovinu doporu¢ené¢ho denniho pfijmu omega-3 MK. Mlzeme ho

obecné vyuzivat jako zdroj MK, které si télo neumi syntetizovat. (Parker et al., 2018)

Extra panensky olivovy olej

Nejvetsi spotieba extra panenského olivového oleje je v sttedomotskych oblastech, je
to jeden z divodl, pro¢ se stfedomotskd strava, o které se docteme nize (viz. kap. 2.22),
spojuje s nizsi morbiditou a mortalitou na KVO. Extra panensky olivovy olej obsahuje vysoké
mnozstvi MUFA a antioxidanti. Naopak ale tento olej neni vyznamnym zdrojem omega-3
nenasycenych MK. Extra panensky olivovy olej je vhodny pouze do studené kuchyné, pii
jeho zahtati dochazi k degradaci zdravi prospésnych latek. Do teplé kuchyné 1ze pouzit pouze
rafinovany olivovy olej. Vice informaci se docteme v kapitole o stfedomoiské stravé (viz.
kap. 2.22). (Yubero-Serrano et al., 2019)

Olej z vlasskych orechii

Olej z vlasskych ofechti je lisovany za studena, tudiz by nemél byt vystaven
svételnému zafeni, a je prodavany vtmavé lahvi. Kvili vysokému zastoupeni
polynenasycenych MK nachédzi své zdravotné vyhodné vyuZziti ve studené kuchyni a pro
tepelny ohfev neni vhodny. Tento olej obsahuje mnoho zdravotné dualezitych stopovych prvki
jako napftiklad zelezo, méd’, vapnik, magnesium a podobné¢, které ale podpoii a zrychli proces
oxidace pii vystaveni oleje svétlu nebo vysokym teplotdm. (Juranovi¢ Cindri¢ et al., 2018)

Rybi tuk

Je obecné znamo, ze rybi tuk je jednim z nejlepSich zdrojti omega-3 nenasycenych
MK. Konkrétné z téchto kyselin mizeme jmenovat hlavné EPA, DHA a DPA, jejichz obsah
siln¢ zalezi na druhu ryby a prostfedi, ve kterém ryba Zila. Dost pravdépodobné bude jiny
obsah omega-3 MK z lososa divoce zijiciho a konzumujiciho plankton neZ z lososa, ktery byl
vysazen v sadce, kterd je zamétend spiSe na kvantitu produkce ryb. Obecné je pfijem tunych
motskych ryb dédvan do souvislosti se snizenim rizika ICHS, AIM a mortality na KVO. Je
podstatné dodat k tomuto tématu, ze rybi filé neni dostate¢ny a kvalitni zdroj esencialnich
mastnych kyselin, jelikoZ konzumaci tohoto druhu ryby ziskame celkové jen malé mnozstvi

tuku. (Innes & Calder, 2020)

Rybi tuk ve formé dopliiku stravy musi byt bran uvazlivé, coz samoziejmé plati pro
kompletné vSechny dopliiky stravy. Nadmérné pifijatym mnoZstvim rybiho tuku by v téle
mohla byt podpofena tvorba volnych radikald, coz je ze zdravotniho hlediska absolutné

kontraproduktivni. Proto i zde, hlavné u doplikt stravy, plati laicky feCend poucka — vSeho
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s mirou. (Innes & Calder, 2020)

Olej z trescich jater

Olej z tres€ich jater nezafazujeme mezi ostatni oleje zde zminéné, ale fadime jej spise
mezi doplinky stravy. Tento olej je perfektnim zivo¢isSnym zdrojem omega-3 nenasycenych
MK a vitamin rozpustnych v tucich. Konkrétné se jedna o vitamin A, a o vitamin D, ktery je
velmi Casto deficitni. Olej z tresCich jater by mohl byt potencialnim pomocnikem v boji proti
plosn¢ deficitni hladin¢ vitaminu D. Navic laboratorné¢ provedenou studii se prokazal
optimalnéjsi stav kostni hmoty po uzivani tohoto oleje. (Baybutt et al., 2022)

Dyiiovy olej

V dyiiovém oleji vyrazné pievazuje mnozstvi omega-6 nenasycenych MK a tento ole;j
nelze povazovat za kvalitni zdroj omega-3 MK. Olej je vhodny pouze do studené kuchyné.
Dyiovy olej se ale vyznacuje antimikrobidlnim a antioxida¢nim ptisobenim. M4 pozitivni roli
v 1écbé KVO u menopauzalnich Zen a mimo jiné se podili 1 na upravé hormonalni
nerovnovéhy. Obsahuje totiz fytoestrogeny, karotenoidy a podobng. (Samec et al., 2022)

Palmovy olej a palmojadrovy tuk

Palmovy olej obsahuje vysoké mnozstvi SAFA. BéZnou tupravou tohoto tuku je
frakcionace, pii které vzniknou rizné frakce jako naptiklad pevné steariny a kapalné olejniny.
Steariny se nejCastéji vyuzivaji jako strukturni tuky do rtznych druhl potravin a také jako
tuky pokrmové. Olejniny jsou naopak vyuZivany spiSe na smazZeni. Palmojadrovy olej
obsahuje velké mnozstvi laurové a myristové kyseliny. Ma znacné vyuZiti spiSe v ramci
potravinatfského primyslu a je hojné obsazen v nejriznéjsich ultra zpracovanych potravinach.
Pokud se ve slozeni docCteme, ze je ve vyrobku obsazen palmojadrovy tuk, znamena to, Ze
v ném najdeme palmovy olej. (Ismail et al., 2018; Kadandale et al., 2019)

Ponévadz palmovy a palmojadrovy tuk obsahuje vysoké procento nasycenych MK,
opét je zde v rdmci prevence a 1é€by KVO aktudlné plo$né doporuc¢ovana nizs$i konzumace.
Tyto oleje se nachazeji ve sloZzeni mnoha vyrobku, u kterych by béZzny spotiebitel jejich
vyskyt necekal, proto je doporu¢ovano v ramci snizeni piijmu SAFA pozorné ¢ist slozeni.
Stale ale potfebujeme vice kvalitnich informaci v rdmci uzké souvislosti mezi palmovym
olejem a KVO, popiipadé¢ mortalitou na KVO. Palmovy olej patii mezi nejrozsifencjsi na
svété, a pokud se na néj podivaime nejen ze strany vlivu na lidské zdravi, ale i ze strany
pestovani, velkym problémem je odlesnovani, zne€istovani Zivotniho prostiedi a péstitelské
postupy, Vv jejichz disledku se zvySuje procento respiracnich chorob. (Ismail et al., 2018;
Kadandale et al., 2019)
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Repkovy olej

Repkovy olej ma velmi dobré zastoupeni mononenasycenych MK. V deseti gramech
oleje 1ze nalézt az 6,5 g téchto kyselin. Vyhodou fepkového oleje je nizky obsah SAFA a také
zna¢ny obsah omega-3 nenasycenych MK, konkrétné zhruba 1 g v deseti gramech oleje. Déle
je tieba zminit nezanedbatelny obsah rostlinnych sterold. Pro teplou kuchyni je fepkovy olej
vyhodny, ponévadz se vyznacuje odolnosti vic¢i oxidaci. Rozhodné zde plati pozitivni efekt
zamény sluneénicového oleje za fepkovy olej z hlediska kardiovaskuldrniho zdravi. Repkovy
olej je prokazanym faktorem snizujicim celkovy cholesterol, LDL cholesterol a pomér LDL
cholesterolu / HDL cholesterolu. Repkovy olej ma bezesporu potvrzeny kardioprotektivni
ucinky. (Amiri et al., 2020)

Kokosovy tuk

Existuje rafinovany i za studena lisovany kokosovy tuk. Rafinovany typ prochazi
rafinaci z diivodu odstranéni polyaromatickych uhlovodika, které zde vznikaji ve chvili, kdy
se kokos dostava pii suSeni do kontaktu s pfimym koutem. Kokosovy olej ma vysoky obsah
nasycenych mastnych kyselin v €ele s kyselinou laurovou, myristovou a palmitovou. Kyselina
laurova mé dlouhy fetézec, coz vyvraci mytus, ze kokosovy tuk je zdroj MCT. Kokosovy tuk
ma dle mnoha studii, které¢ jsou niZze uvedeny, negativni vliv na krevni lipidovy profil, na
druhou stranu se jednd o vysoce tepelné stabilni tuk, tedy odolny vii¢i oxidaci. Najdeme
mnoho potvrzujicich studii, uvedenych na konci odstavce, ze kokosovy tuk bychom se méli
snazit z jidelnicku vytazovat, a pokud chceme vyuzit jeho stability pii vysokych teplotach,
méli bychom jej pouzit opravdu jen jednou za Cas v jemné vrstvé na panvi na smazeni.
V deseti gramech najdeme 8,8 grami SAFA. Je tfeba zde ale zdlraznit i pozitivni informace,
ze kokosovy olej je antivirovy, antibakterialni, antioxida¢ni, antifungindlni a hydrata¢ni vici
pokozce. (Deen et al., 2021; Joshi et al., 2020; Wallace, 2019)

V poslednich letech se zafind pomalu ale jisté¢ poukazovat na Uplné opacné Ucinky.
Napftiklad mizeme uvést prehled o kokosovém oleji z dubna roku 2021, ktery poukazuje na
anticholesterolemické a antidiabetické plisobeni a také na to, Ze kokosovy olej je
podceniovany a je pro kardiovaskuldrni zdravi prospésny. Z tohoto tvrzeni ale zatim nelze
délat celoplo$né zavery. Zde je prostor pro mnoho dalSich studii, které potvrdi do budoucna
pravdivost nékterych tvrzeni a odlisi myty. (Deen et al., 2021; Joshi et al., 2020; Wallace,
2019)

Slunecnicovy olej

Slune¢nicovy olej obsahuje oproti fepkovému oleji znaéné velké mnozstvi omega-6
nenasycenych MK. Na druhou stranu musime zdiiraznit obsah alfa-tokoferolu, coz je silny
antioxidant. V populaci obecné jesté stale velmi Casto panuje nazor, ze slunecnicovy olej je
stabilni vii¢i vysoké teplote, faktem ale je jeho niZsi stabilita a tento mytus bude, doufejme, jiz
brzy vyvracen. Do teplé kuchyné je z tohoto ditvodu méné vhodny. (Rabail et al., 2021)
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Maslo

Maslo je vyznamnym zdrojem SAFA, ale nelze jej povazovat za zdroj esencialnich
MK. Ve slozeni najdeme 82 % tuku, maximalné 16 % vodni slozky a 2 % netukové slozky.
Maslo obsahuje i1 trans MK vznikajici v bachoru ptfezvykavce. Jak jiZ mame uvedeno vyse,
tyto pfirozené vyskytujici se trans MK nemaji tytéz negativni zdravotni duasledky jako
primyslové vyrobené trans MK. Ghee, neboli pfepusténé maéslo odolné vic¢i oxidaci pii
vysokych teplotach ziskame jednodusSe tim, ze odstranime vodni a netukovou cast. Takto
upravené maslo je nasledné vhodné 1 na smazeni. Pfi smaZeni na masle se ptepaluji bilkoviny,

coz je ze zdravotniho hlediska nezadouci proces. (Khaw et al., 2018)

Maslo je plosné vyuzivano jako tuk na namazani, ale z hlediska mnoZstvi nasycenych
MK by v ramci dyslipidemie a KVO m¢l byt piijem omezen na 10 g za den, coz odpovida
jedné vrstvé tuku na jednom kusu peciva. Byla provedena randomizovana klinickd studie, ve
které ucastnici v rozmezi 50 az 75 let konzumovali 50 g masla denné¢ a doslo k vyznamnému
zvySeni hladiny LDL cholesterolu, ke zvySeni poméru celkového cholesterolu ku HDL
cholesterolu a také se zvysila hladina non-HDL cholesterolu. (Khaw et al., 2018)

Veprové sadlo

Sadlo i maslo jsou zdrojem SAFA. Maslo téchto kyselin ale obsahuje vice nez sadlo,
které ma naopak vyS$$i zastoupeni cholesterolu. Déle ve sloZeni tohoto tuku najdeme
nezanedbatelné¢ mnozstvi MUFA. Jejich obsah se primarn¢ odviji od slozeni krmiva pro
vepte. Cim vice vepi konzumuje extrahovanych pokrutin s velkym mnoZstvim tuku, tim vétsi
mnozstvi MK s jednou dvojnou vazbou bude obsaZeno v sadle. SAFA by mély zajistit
stabilitu sadla pfi smazeni, ovSem problémem vysoké teploty je zde oxidace cholesterolu, coz
ma velmi negativni disledky na lidské zdravi. Oxidace neplati pro klasické vareni, kdy sadlo
neni vystaveno az tolik vysoké teploté. Obecné ale doporucujeme konzumaci sadla v ramci
KVO omezit na minimum. (Liu et al., 2018)
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2.16.1 Nasycené MK a nenasycené MK

Dnes je jiz bézn¢€ znamou informaci, ze PUFA jsou ddvany do souvislosti s vyznamné
mensim rizikem vyskytu KVO. Pokud od tukti lehce odboc¢ime, stejna informace plati i
v ptipadé sacharidi z celych nenarusenych zrn. Cim vys§i je ale konzumace pidanych cukrii
nebo rafinovanych §krobt, tim vyssi je zde riziko KVO, predev§im ICHS. Pokud sacharidy
z celych zrn nebo PUFA a MUFA zatadime do stravy jako ndhradu za SAFA, rapidné tim
snizime riziko ICHS a to az o jednu Ctvrtinu. Pfitom vidime efekt v této zdméng¢ jiz u nahrady
5% energetického ptijmu. Z toho vyplyva dilezitost kontextu. (Hooper et al., 2020; Siri-
Tarino et al., 2010) (Hooper et al., 2015)

Jiz dfive se doporucovalo SAFA vramci KVO omezit, ale jak vidime, vyznamné
zalezi na tom, ¢im je ve stravé nahradime, a co budeme konzumovat misto nich. Tedy
jednoduse fec¢eno, pokud SAFA nahradime PUFA, bezesporu dosahneme lepsich lipidovych
hodnot. Pokud SAFA nahradime MUFA, vysledky nejsou az tolik smérodatné. Pokud SAFA
nahradime primyslové nezpracovanymi sacharidy, také dosahneme snizeni rizika ICHS. Ale
pokud SAFA nahradime rafinovanymi sacharidy, které jsou béhem primyslového zpracovani
ochuzeny o vSechny pozitivni casti jako naptiklad o vldkninu, nedosahneme Zzadného
kladného efektu, spise naopak. Vysledkem bude pravdépodobné zhorSeny lipidovy profil,
inzulinova rezistence a nadmérné mnozstvi tukové tkané. Z tohoto divodu, jak se lze docist
v praktické Casti, klademe diiraz po AIM na omezeni SAFA 1 ptidanych cukri. (Hooper et al.,
2020; Siri-Tarino et al., 2010) (Hooper et al., 2015)

2.16.2 Trans mastné kyseliny

Primyslové / hydrogenaci / ztuzovanim vyrobené trans MK jsou prokazanym
negativnim faktorem zvysujicim koncentraci LDL cholesterolu. Také se prokazala piima
souvislost mezi konzumaci trans MK a KVO. Trans MK mohou snizovat HDL cholesterol
nebo se jeho hladina nemusi jejich vlivem zménit. DalSim negativem trans MK je podpora
zvySeni prozanétlivych markerii. Vysledkem tedy dost pravdépodobné mtize byt AIM, CMP a
spolu s tim neZadouci narlst mortality na KVO v populaci. Napiiklad konkrétné kyselina
elaidova je davana do pifimé souvislosti s nefatalnim AIM. Tyto znepokojujici informace jsou
ale vztazeny pouze na trans MK, které vznikly primyslovou vyrobou. Protoze trans MK
prezvykavct, které se prirozen¢ vyskytuji v mléce, maji uCinky uplné jiné. (Niforou et al.,
2022; Oteng & Kersten, 2020; Shah & Thadani, 2019)

Pokud bychom porovnali primyslové trans MK a cis-nenasycené MK, zjistime, ze
prvni skupina podpoii zanét, syntézu cholesterolu a zajisti, Ze tuk se ulozi do jaterni tkané.
coz je zdravotné mnohem vyhodnéjsi. Zde ndm vznika skvély podnét pro edukaci pacientl po
AIM s dyslipidemii. Neni tfeba pacientim pln¢ zakazovat vyrobky obsahujici trans MK
prezvykavcei, ale je tfeba, aby pacienti vramci podpory kardiovaskularniho systému
vynechali primyslové vyrobené trans MK. (Niforou et al., 2022; Oteng & Kersten, 2020;
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Shah & Thadani, 2019)

Ohledné pfijmu margarinii v souvislosti s trans MK panuje n¢kolik poslednich let
velké mnozstvi informaci rizného typu. Pfi jejich vstupu na trh byly margariny oznacované
jako nejlepsi tuk na namazani peciva a jako vhodna zaména za Zivocisné tuky. Pozdéji se ale
prokazalo, Ze margariny jsou zdrojem trans tukl a Ze lidskému zdravi opravdu Skodi. A tak
nastalo obdobi, ve kterém se nedoporucovalo margariny konzumovat viibec. (Niforou et al.,
2022)

Na pramyslové vyrobené trans MK plati natfizeni od dubna roku 2021, kdy Evropska
komise zakazala vice nez 2 % téchto MK v prumyslové zpracovanych potravinach. Proto
v soucasné¢ dobé margariny ani nemohou byt tak vyraznym zdrojem trans MK, jak stale
mnoho lidi ptedpoklada. Aktualné skoro zddné trans tuky neobsahuji. OvSem stéle se jedna o
primyslové zpracovanou potravinu obsahujici aditiva a podobn¢. Diky vyrobnimu procesu
obsahuji margariny intraesterifikované tuky, na které aktualn¢ nemame dostatek studii,
abychom mobhli tvrdit, Ze u nich nehrozi zadné zdravotni riziko. Dal§im negativnim faktem je,
Ze margariny jsou zdrojem omega-6 nenasycenych mastnych kyselin, které pisobi
prozanétlivé a kterych mame ve stravé nadbytek oproti konzumaci protizanétlivych omega-3
nenasycenych MK. (Niforou et al., 2022)

Aktualn€ jsou vyznamnym zdrojem trans MK hlavné cukrovinky, jemné sladké
pecivo, trvanlivé peCivo nebo polevy. Konkrétné miizeme jmenovat slepované linecké
cukrovi, croissanty, listové kynuté pefivo nebo koblihy, donuty, kolace, plnéné buchty a
babovky. Témto potravinam by se populace méla vyhybat. (Niforou et al., 2022)

2.16.3 Tuky vhodné na pecivo

Maslo i margariny nesou sva pozitiva i negativa, z nichz nelze udé€lat jednoznacny
zaver pro tvrzeni, ktery tuk by byl Gplné€ nejvhodné;jsi. Pokud si pacient na pecivo dava pouze
malou vrstvu tuku, tento pfijem je relativné zanedbatelny viici ostatnim slozkam stravy. Volba
tuku se vzhledem ke zkonzumovanému mnozstvi v této chvili stdva spiSe zanedbatelnou a
idedlni v zavéru je, aby pacient tuky stfidal a neptehdnél to s jejich mnozstvim. (Niforou et
al., 2022)
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2.17 Sladké pochutiny a kvalita sacharidu

Monosacharidy se v poslednich letech ¢im dal vice davaji do souvislosti
s celosvétovym nardstem obezity, diabetu a kardiovaskuldrnich komplikaci. Divodem je
hyperinzulinémie po vysoké davce sacharidl, kterd zapficifiuje uloZeni pfijaté energie do
tukové tkané. Tim se tvoii dlouhodobé energetické zasoby. Neni ale sacharid jako sacharid.
V ramci kardiovaskularni problematiky velmi zalezi nejen na kvantité pfijatych sacharidu, ale
hlavné na jejich kvalité. Strava obsahujici sacharidy ze zdroji, jako jsou celozrnné vyrobky,
ovoce, zelenina, luSténiny a podobné, se vyznacuje nizkym glykemickym indexem a mensimi
vykyvy hladiny krevniho cukru. (Goncalves et al., 2019; Sievenpiper, 2020)

Dnes jiz mame potvrzeno, ze zdroje sacharidii s nizkou glykemickou nalozi,
dostatkem vldkniny, obsahem vitamini a nizkym mnoZstvim jednoduchych cukri vedou
k lepSimu kardiometabolickému stavu a jsou soucasti prevence i 1écby KVO. Dale
napomahaji uvedené zdroje sacharidii udrzovat stalou télesnou hmotnost, vyrovnané hodnoty
glykémie, fyziologické hodnoty krevniho tlaku a pozitivné ovliviiuji lipidovy profil. Naopak
pusobi nadmérnd konzumace ultra zpracovanych potravin s vysokym mnozstvim cukri, které
jsou do vyrobku zamérné¢ primyslové ptidané. U primyslové zpracovanych potravin
s vysokym glykemickym indexem a vysokou glykemickou nalozi je prokazany negativni vliv
na prevalenci kardiometabolickych onemocnéni. (Goncalves et al., 2019; Sievenpiper, 2020)

Napoje slazené cukrem jsou zdrojem nadbyte¢né energie, pfimo se podileji na
kardiometabolickém poSkozeni a maji izkou souvislost s kardiovaskularnimi komplikacemi,
akutnimi koronarnimi syndromy, obezitou a také s diabetem. Fruktdza je v potravinarském
prumyslu vyuzivana k vylepSeni chuti mnoha zpracovanych potravin. V rtiznych sladkych
pochutindch nalezneme Skrobovy sirup s vysokym obsahem fruktézy, ktery je rizikovym
faktorem rozvoje kolorektdlniho karcinomu a ktery podporuje zvétSeni velikosti jiz
rozvinutého kolorektalniho naddoru. (Goncalves et al., 2019; Sievenpiper, 2020)

Spotieba zpracovanych potravin a sladkych napoji, které obsahuji nadbyte¢né
mnozstvi cukru, rapidné roste a to obzvlasté v zdpadni spolecnosti. Nadmérnd konzumace
cukrti pfimo souvisi s rozvojem obezity, diabetu, kardiovaskularnich komplikaci a podporuje
tvorbu prozanétlivého prostiedi. Déle je tieba podotknout, Ze chronickd forma zanétu je
nedilnou soucasti rozvoje KVO. Cukr zvySuje syntézu mastnych kyselin v jatrech a
metabolity téchto mastnych kyselin stoji za vznikem volnych kyslikovych radikald.
(Goncalves et al., 2019; Sievenpiper, 2020)

Rozdil mezi metabolismem glukézy a fruktézy je zasadni. Metabolismus glukozy
muze probihat v kterychkoliv buinikach. Metabolismus fruktézy miize probihat pouze
v buiikdch jaternich, kde z fruktézy vznik4 acetyl koenzymu, coZ je substrat pro syntézu
mastnych kyselin. Nenachazi se zde zadné zpétnovazebna regulace, proto metabolismus
fruktozy probiha v takové mife, v jaké je frukt6za konzumované a to v nadmérné miie vede

k lipotoxicité. Madme potvrzeno, Ze denni konzumace 75 grami fruktézy vede béhem tii
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mésici  u pacientii s nadmérnym obvodem pasu a kardiovaskuldrnim rizikem
k nealkoholickému ztu¢néni jater bez zvyseni télesné hmotnosti a bez zvétSeni obvodu pasu.
Proto mezi vyZzivova doporuceni pro kardiologické pacienty fadime omezeni spotieby
pfidanych cukrii. (Taskinen et al., 2019)

Konzumace vysokoprocentni Cokolddy vyrobené fermentaci kakaovych bobi,
suSenim, prazenim, c¢iSténim a nakonec louskanim bobl na mald zrna pifind$§i mnoho
zdravotnich benefitd. V této cokoladé se nachazi velké mnozstvi kakaového masla,
anthokyanidiny, proanthokyanidiny, katechiny a podobn¢. Obecné muzeme tyto uvedené
latky zatradit mezi polyfenoly, jejichz konzumace je prospéSnd v ramci kardiovaskulérniho
zdravi, kognitivnich funkci 1 metabolickych procest. V ramci kardiovaskuldrni problematiky
polyfenoly pfiznivé ovliviiuji hladiny krevnich lipid, hodnoty krevniho tlaku a prevalenci
akutnich koronarnich syndromu. Mezi dalsi zdravi prospésné latky nachazejici se v ¢okolade
fadime kofein a theobromin, coz jsou souhrnné metylxantiny. (Tan et al., 2021)

2.18 Slané pochutiny

Ultra zpracované potraviny se vyznacuji tim, Ze obsahuji zna¢né¢ mnozstvi tuka, které
prosly procesem hydrogenace, dale obsahuji Skroby, cukr, stil, konzervanty a naopak vétSinou
neobsahuji nezpracované potraviny v zakladni podobé. Tyto zpracované produkty mivaji
dlouhou trvanlivost, vysoky glykemicky index a vysokou glykemickou naloz, lakavou chut a
nekazi se. Naopak maji velmi nizké nebo zaddné mnozstvi vitamind, minerdlnich latek,
antioxidantl, vlakniny, nenasycenych mastnych kyselin a tak déle. Jejich u€inek na zdravi se
odviji pfedevsim od mnozstvi a frekvence jejich konzumace. (Monteiro et al., 2013)

Mezi ultra zpracované potraviny patii i slané pochutiny jako napiiklad bramburky,
slané tyCinky a jiné. Vyrazna slana chut téchto pochutin podnécuje spotiebitele k jednorazové
konzumaci velkého mnozstvi bez v€asného pocitu sytosti. Tim dochézi k nadmérnému piijmu
energie, ktera prevysuje jeji vydej, coz se podili na rozvoji obezity a KVO. Kapitolu Ize
shrnout zavérem, ze slané pochutiny jsou zdrojem nasycenych tukd, trans tukt, cukri, soli a
podobné. Jak jiz bylo feceno, slané pochutiny maji ptimy kontext s pandemii obezity a KVO.
Nadmérna konzumace téchto pochutin ma velky podil na extrémni zméné stravovacich
zvyklosti béhem poslednich desitek let a nese s sebou zna¢ny negativni vliv na lidské zdravi.
(Monteiro et al., 2013)

52



2.19 Pitny rezim a hydratace

Pitny rezim velmi uzce souvisi s kardiovaskuldrnim systémem. Pocit zizn€ upozoriuje
na niz§i mnozstvi télesné vody. Pro zvétSeni nebo udrzeni objemu intracelularnich a
extracelularnich tekutin se v téle nachdzi RAAS, ktery sniZzuje vylucovani sodiku a tekutin
ledvinami. Pii stavu hypohydratace dochazi k navySeni poctu receptorti pro angiotenzin II,
ktery pfimo zasahuje do syntézy oxidu dusnatého (NO). NO reguluje vazodilataci cév,
z ¢ehoz vyplyva, ze dobré hydratace téla souvisi s dobrou vaskularni funk¢nosti a je prevenci
endotelialni dysfunkce. (Watso & Farquhar, 2019)

Stav dehydratace ma prokazané neptiznivé G¢inky v ramci podani fyzického vykonu a
muze negativné ovlivilovat 1 psychickou pohodu. Dale dehydratace neprospiva
kardiovaskularnimu zdravi a nedostatecny pitny rezim zvySuje riziko KVO a akutnich
kardiologickych syndromt. Dnes jiz vime, ze akutni dehydratace oslabuje regulaci krevniho
tlaku, naruSuje endotelialni funkci a ovlivituje 1 ortostatickou synkopu nebo ortostatickou
hypotenzi. Endotelidlni dysfunkce se vyznacuje narusenou vazokonstrikci v perifernich
arterioldch ve prospéch cévniho systému nachézejicitho se v centrdlni Casti t€la. Zminéna
akutni hypohydratace se nejCastéji rozviji nizkym piijmem tekutin, vysokym fyzickym
vydejem, stresem, nadmérné vysokou télesnou teplotou nebo diuretiky. Jednoduse feceno,
akutni dehydratace negativné ovliviiuje vétSinu fyziologickych funkci v téle a chronicka
hypohydratace zasahuje do rozvoje hypertenze, tromboembolické nemoci, srde¢ni ischémie 1
akutnich koronarnich syndromti. (Watso & Farquhar, 2019)

Se sniZenym piijmem tekutin se sniZuje 1 mira vazodilatace. Podstatnou zajimavosti je,
ze dehydratace zpisobena nizkym pfijmem tekutin ovliviiuje rychlost aortalnich pulznich vin,
zatimco dehydratace zapfi¢inéna nadmérné vysokou télesnou teplotou rychlost téchto vin
neméni. Stav dehydratace ovliviiuje télesnou termoregulaci ve smyslu razantnéjSiho nartstu
télesné teploty v horkém prostfedi nebo pii fyzické zatézi. Dale snizeny stav hydratace
podporuje tvorbu zanétu a souvisi i s arteridlni ztuhlosti. V ramci cerebralni problematiky je
také potvrzeno mnoho souvislosti mezi pitnym reZimem a mirou kognice. Pii dehydrataci
dochazi k horSimu psychickému naladéni, naruSenym kognitivnim funkcim a snizeni

mozkového objemu. (Watso & Farquhar, 2019)

2.19.1 Kéva a zeleny caj

Kava i zeleny ¢aj obsahuji polyfenoly. Jedna se o latky, které by se mély podilet na
sniZeni rizika KVO. Je prokazano, Ze vétsi konzumace zeleného ¢aje opravdu snizuje vyskyt
ICHS. Tohle tvrzeni plati ptfedevsim pro ty, ktefi si dopravaji vice nez 3 ¢ajové Salky denné.
Naopak u respondentti, ktefi nekonzumuji ani jeden $alek zeleného ¢aje za den, se ICHS
vyskytuje s vyS§i frekvenci. Pozitivni vliv konzumace zeleného aje je vzdy podtrzeny a
navySeny dostateCnou konzumaci ovoce a zeleniny. Navic pokud se podivame na skupinu
pacientd, ktefi prezili AIM, je zde opé€t potvrzeny velmi pozitivni ucinek zeleného caje 1 kavy

v ramci prognozy po AIM. Dale se kava tadi 1 mezi preventivni faktory AIM. (Kishimoto et
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al., 2020; Teramoto et al., 2021)

2.19.2 DZusy a slazené napoje

Piti slazenych napojti s sebou nese mnoha rizika. Pokud se jedna o népoje jako Kofola,
Fanta, Coca-cola nebo Sprite a podobné, v jedné lahvi se ukryvaji az desitky kostek cukru.
Takové napoje zpusobuji razantni vykyvy glykémie a sekrece inzulinu, jsou nadbytecnym
zdrojem kalorii a podileji se na dekompenzaci DM, rozvoji inzulinové rezistence, na zvyseni
prevalence obezity ve svété a podnécuji chut’ na dalsi sladkou potravinu. Co se KVO tyka,
zde jsou sladké néapoje rizikovym faktorem rozvoje ICHS a také se tykaji nealkoholického
ztuénéni jater. Omezeni tekutych kalorii je velmi ucinné pravidlo pii redukci télesné
hmotnosti. (Chazelas et al., 2019)

Konzumace jednoduchych cukrli by v jidelnicku méla tvofit jen velmi malé procento
piijaté energie, které se kvili sladkym ndpojim jednoduse piekroc¢i. Mnoho téchto napoju je
slazeno frukt6zou, o niz vime, ze podporuje nealkoholické ztucnéni jater. I zde se dostavame
k doporuc¢enému navyku nesladké chuti. Konzumace slazenych ndpoji je jednim z faktorii
zivotniho stylu, ktery podporuje rozvoj onkologickych diagnéz, konkrétné naptiklad rozvoj
rakoviny prsu. Vyplyva nam zde, Ze omezeni konzumace cukri v ndpojich je velmi dobie

modifikovatelny preventivni faktor civiliza¢nich onemocnéni. (Chazelas et al., 2019)

2.19.3 Energetické napoje

Spotieba energetickych népoji vzriistd. Znepokojujicim faktem je jejich nejrychlejsi
narlst spotieby v ramci napojového primyslu. Tyto drinky obsahuji zna¢né vysoké mnoZstvi
kofeinu, které mtize pro mladsi populaci znamenat toxicitu. Dale v energetickych napojich
nalezneme Casto vysoké mnozstvi aminokyseliny zvané taurin, coz je psychoaktivni latka.
Nedilnou soucésti napoju je také glukuronolakton a mnoho cukru. Energetické ndpoje jsou
v dneSni dob& vychozi tekutinou pro vyrobu michanych alkoholickych napoji. Ptitom
kombinace vysoké davky kofeinu s davkou alkoholu mize byt vysoce zdravotné nebezpecna
pro mozek a to obzvlasté u mladsi dospivajici populace. Navic tato kombinace vede k jeste
veétsi spotebé alkoholu béhem kratké chvile, jelikoz kofein potlaci tlumivé tcinky alkoholu,
coz muze vést az k rizikovému chovani. (Curran & Marczinski, 2017; Moussa et al., 2021;
Nadeem et al., 2021; Tarragon et al., 2021)

Veék konzumenta je zde neopomenutelny faktor. Mezi potvrzené nezadouci ucinky
energetickych népoji patii travici obtize, depresivni ladéni, zvySend mira stresu, neklidu a
nespavosti. Dale lze jmenovat problémy neurologické, ledvinové a samoziejmé také
kardiovaskularni. Co se tedy kardiovaskularni problematiky tyka, energetické drinky
pfechodné zvysi krevni tlak a naopak sniZzi okysliceni mozku, coz je zpisobeno niZ§im
pratokem krve v této oblasti. Také je potvrzend vysSsSi prevalence akutnich koronarnich
syndromi, maligni arytmie, koronarniho vazospasmu a néhlé srde¢ni smrti. Lidem, ktefi maji

prodlouzeny QT interval nebo kteti maji predispozici pro prodlouzeni QT intervalu, hrozi
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riziko arytmii po vypiti energetického néapoje. Zavazné zdravotni problémy zptlisobuje
nevhodna kombinace energetickych néapoji sléky jako je warfarin, kortikosteroidy,
amiodaron, digoxin nebo léky inhibujici cytochrom P450 1A2. (Curran & Marczinski, 2017;
Moussa et al., 2021; Nadeem et al., 2021; Tarragon et al., 2021)

Mezi nejzéakladnéjsi doporuceni patii obecné co nejvice omezit spotiebu energetickych
napoji a nekombinovat je s alkoholem. Doufejme, Ze mizeme do budoucna ocekavat
piisn¢jsi pravidla pro prodej energetickych napojt, jelikoz ¢im mlad$i konzument je, tim vetsi
negativni zdravotni dopad drink maze mit. (Curran & Marczinski, 2017; Moussa et al., 2021;
Nadeem et al., 2021; Tarragon et al., 2021)
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2.20 Dopliky stravy

V nasledujici kapitole si uvedeme rizné druhy doplnki stravy, které by
v kardiovaskularni problematice mély mit své zastoupeni.

2.20.1 Koenzym Q10

c r o wu1e

s ndzvem Q-SYMBIO, uvedend na konci odstavce, potvrdila sniZeni rizika KVO a snizeni
mortality na KVO diky suplementaci koenzymu Q10. Tento kofaktor syntézy
adenosintrifosfatu (ATP) v téle dava nad¢ji 1 pii selhani myokardu, kdy podporou syntézy
ATP zvySuje schopnost srde¢ni funkce. AIM je ale dasledek ICHS a zde plati velky
vykiiénik. Koenzym Q10 se totiz jako dopln€k stravy v populaci uziva v relativné vysokeé
mife, ale 1 pfesto neni doporucen, aby byl u ICHS suplementovan kontinuélné a dlouhodobé.
Na tuhle informaci by si kazdy nutricni specialista v praxi u pacienti s ICHS m¢l davat pozor,
popiipad¢€ se vyptat pacienta, jaké dopliky stravy uziva. (Ayers et al., 2018)

2.20.2 Astaxantin

Astaxantin je prirodni karotenoid syntetizovany bakteriemi, kvasinkami a
mikrofasami, ktery vykazuje opravdu vysokou az nadmérnou miru antioxidacni aktivity. Tato
aktivita bezesporu pfevySuje naptiklad antioxidacni G€inek vitaminu C a vitaminu E. Také,
hlavné kardioprotektivni. Tedy ma pozitivni vliv vramci KVO. Kladné¢ ptlisobi na
biochemické hodnoty souvisejici s AIM a potlacuje uvolnéni prozanétlivych cytokint, které
se vétSinou podileji na nekréze kardiomyocytl. V experimentech se potvrdila ochrana
srde¢niho svalu pfi intravenozni 1 ordlni aplikaci uplatnitelna pied rozvojem ischémie u AIM.
Z téchto vyse uvedenych divoda je astaxantin minimalné do budoucna nadéji jako dalsi
soucast v ramci prevence i 1écby AIM. (Davinelli et al., 2018; Donoso et al., 2021; Fassett &
Coombes, 2009, 2012; Si & Zhu, 2022)

Astaxantin dale ptsobi protektivné v ramci Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby,
projde totiz skrze hematoencefalickou bariéru. V neposledni fad€é plsobi zdravi prospésné
vuci pokozce a nejriznéjSim dermatologickym onemocnénim. Ohledné astaxantinu ale
bezesporu musi byt do budoucna provedeno jest¢ mnoho klinickych studii na lidech, které
ucinky jesté vice piiblizi. V potravé miiZeme astaxantin pfijmout napiiklad z lososa, krevet,
humra, moiskych tas nebo ¢erveného a duhového pstruha. (Davinelli et al., 2018; Donoso et
al., 2021; Fassett & Coombes, 2009, 2012; Si & Zhu, 2022)
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2.20.3 Karnitin

Vzhledem k Cetnosti AIM a recidivy AIM ve spole¢nosti se 1 pies obrovsky pokrok
v této problematice musi prevence i 1éCba stale nutné posouvat kuptedu. Nad¢ji mize byt i L-
karnitin. Jedna se totiz o kofaktor urcitych metabolickych drah. Potvrdilo se, Ze L-karnitin
prodluZuje pteZiti po prodélaném AIM, tedy sniZzuje mortalitu. Jako idedlni bylo potvrzeno
mnozstvi 3 g karnitinu na den. Vyssi nebo niz§i davka nebyla potvrzena jako vyznamna
snizeni oxida¢niho stresu, snizeni nekrozy kardiomyocytl a v neposledni fadé napomahd v
1é¢beé hypertenze a hyperglykémie. Velmi prospésné ucinky se ukazuji i u srde¢niho selhani
jak akutniho tak i chronického. Protektivni ti¢inek plati pro pacienty mladsiho i starSiho véku.
U karnitinu je také potfebné provadét do budoucna dalsi studie na lidech, abychom ziskali
jesté vice informaci. (Dinicolantonio et al., 2014; Shang et al., 2014; Wang et al., 2018)

2.21 Smazeni a fritovani

Jednim z benefitl procesu smazeni je, Ze se znici veskeré nezadouci mikroorganismy.
Dalsim kladnym faktem je oblibena kiupava kirka vytvoiend okolo potraviny. Tim ale lze
vyhody smazenych jidel nejspiSe uzavtit. Smazené pokrmy obsahuji nadmérné mnozstvi tuku
a jsou vysokym zdrojem energie s prakticky nulovym zastoupenim télu prospésnych zivin.
Déle smazené pftilohy zpisobuji pocity tézkosti nékdy i mnoho hodin po konzumaci. Pti
smazeni zalezi na druhu pouzitého tuku, ale obecné zde vyvstava velké riziko tvorby
karcinogennich a neurotoxickych latek, jako je naptiklad znamy akrylamid a méné znamy
glycidamid. (Asokapandian et al., 2020)

Dalsim zdravotnim problémem, ktery musi byt u smazeni uveden, jsou trans tuky, o
nichz se vice dozvime v kapitole vénované tomuto tématu (viz. kap. 2.16.2). Jakmile dojde
teplota rozpaleného tuku do bodu piepalovani, za€ina se z pfipravovaného pokrmu nadmérné
koufit. Obecné je spojovand nadmérna konzumace smazenych pokrmii a smazenych ptiloh
s vysokou hladinou cholesterolu, dyslipidemii, nadmérnych obvodem pasu, nadvahou nebo
obezitou a prejidanim. Tuk nese chut’ a kombinace tukli se sacharidy, jak to bézné u fast
foodu byva, stimuluje chuté k dalSimu jedeni. Nadmérna konzumace smazenych pokrmi je
jednim zrizikovych faktori rozvoje KVO, DM 2. typu a kolorektalniho karcinomu. U
smazeni plati jednoduché pravidlo. Cim méng, tim Iépe. (Asokapandian et al., 2020)
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2.22 Stredomorska strava a KVO

Stiedomotska strava je jiz dlouhodobé prokazand jako vhodnd vyziva v ramci
prevence rozvoje KVO. Vyznamnou soucasti sttedomoiské stravy je extra panensky olivovy
olej obsahujici velké mnoZstvi olejové kyseliny. Stravovaci zvyklosti populace v oblasti
Sttedomofi maji vyznamné pozitivni UCinky vrdmci prevence 1 lécby KVO,
neurodegenerativnich  onemocnéni, onkologickych a  metabolickych  onemocnéni,
depresivniho syndromu a podobné. V souvislosti se sttedomoiskou stravou je zaznamenana

A4

niz8i incidence osteoporotickych zlomenin. (Martinez-Gonzalez et al., 2019)

Souhrn vysledki mnoha nejriiznéjsich studii provedenych na konzumaci sttedomoiské
stravy potvrzuje pozitivni vliv tohoto zplsobu stravovani na kardiovaskularni systém a
koreluje s niz§im vyskytem akutnich koronarnich syndromil. Nékteré studie naopak pftitazuji
primarni prevenci nizkou az stfedni efektivitu v radmci rizika KVO a mlzeme nalézt i studie,
ze kterych vyplyva, Ze stiedomoiskd strava z hlediska sekundarni prevence ma jen malé
kladné uc¢inky. Opét do budoucna Ize ofekavat mnoho studii, které vypovi vice. Pravidla

sttedomoi'ské stravy jsou uvedena v piiloze. (Martinez-Gonzalez et al., 2019)
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2.23 Role nutric¢niho specialisty v problematice kardiovaskularnich
onemocnéni

Nutri¢ni specialista je zdravotnicky nelékaisky pracovnik, ktery absolvoval minimalné
5 let studia vyzivy na vysoké skole, aby ziskal ptislusné odborné vzdélani pro praci nejen se
zdravymi lidmi, ale také s nemocnymi pacienty. Timto se liS§i od vyzivovych poradcti. Je
bezpochyby nedilnou soucasti hospitalizaéniho tymu kardiologickych klinik, ale také hraje
dilezitou roli v nutri¢ni poradné. Ukol nutri¢niho specialisty za¢ina v ramci AIM jiz dlouha
léta pred touto zdravotni komplikaci. Pravé v prevenci je totiz obrovsky smysl. Obzvlasté
tehdy, pokud si je pacient védom, ze ma jakykoliv rizikovy faktor predchazejici AIM, vzdy
by se m¢l s nutriénim specialistou spojit, v nejlepSim piipad¢ navstivit nutriéni poradnu a
zajimat se o vSechny rizikové aspekty stravy a zivotniho stylu, které napomdhaji AIM
rozvinout. | jedna navstéva totiz mize prinést mnoho podstatnych informaci, co je Spatné a co
vydé cestou prevence KVO, diive Ci pozdé&ji zjisti, Ze takovy zplsob stravy je prevenci i
nesc¢etné mnoha dalSich onemocnéni. Piikladem mtize byt nulova konzumace alkoholu nebo
uzivani jakychkoliv tabakovych vyrobkt, coz je jisté¢ déale prevenci stievnich onemocnéni a
nejriznéjsich onkologickych diagnéz.

V ramci prevence je dileZité stravu pfizpisobovat hodnotdm bazalniho metabolismu,
vydeje energie, pridruzenym diagndézam, télesné hmotnosti, potravinovym intolerancim a
alergiim nebo gastrointestindlnim potizim. JelikoZ na internetu Ize v dne$ni dob¢ nalézt az
presptiliS mnoho vyzivovych doporuceni, ktera nedavaji smysl nebo jsou i1 zdravotné
nebezpecnd, je dalSim tkolem vSech nutriCnich specialistl, aby vyvraceli myty a Izivé
informace, a tim skute¢né podpotili zdravou stravu v populaci. Naptiklad obezita je bezesporu
rizikovym faktorem KVO, ale bezmyslenkovité rychla redukce télesné hmotnosti mize vést
jen k dalsim zdravotnim komplikacim. V tomhle sméru je rozhodné prostor pro nutri¢ni

specialisty, aby naplnili v praxi sviij potencial.

Co se tyka pacienti po prodélaném AIM, zde ma nutri¢ni specialista také vyznamné
postaveni. Jelikoz zména stravovaciho rezimu je skvélym doplnénim farmakologické 1écby a
jedno bez druhého by rozhodné nemelo takovy efekt jako oba zpusoby 1écby dohromady.
Proto je vhodné pacienty po AIM jiz pii hospitalizaci kvalitné nutri¢né edukovat, zodpovédéet
dotazy pacienta a také dat pozitivni nadéji, Ze se da predchazet recidivé, nebo ze omezeni soli
opravdu ma pozitivni vliv na hypertenzi. Déle by nutricni specialista mél pacientovi
kontrolovat miry a porovnavat jejich zménu. Pacienti jist¢ oceni i1 pfedani edukacnich
materiall, jelikoz informace na papiru jsou informace, které se nezapominaji, narozdil od
pouhé¢ slovni edukace. K t€émto materialiim je prospésné predat také tabulky skupin potravin a
jejich zdravéjSich varianty. Dale pacienti oceni vylepSené verze receptli a brozurky pro
podporu pohybové aktivity, kterd je vedle zmény stravy také nesmirné diilezitou soucasti.

V neposledni fadé¢ by zde mély zaznit dopliky stravy, které je také vhodné

prokonzultovat s nutricnim specialistou a suplementovat jen ty vitaminy, mineralni latky a
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stopové prvky, které maji laboratorn¢ deficitni hodnotu, poptipad¢ volit takové doplilky
stravy, které jsou vzhledem k aktuadlnimu zdravotnimu stavu pacienta potfebné. Nutri¢ni

specialista by mél pacientovi umét vysvétlit vyhody i1 rizika suplementace.

Posledni véc, kterou by se pacient m¢l pti edukaci naucit, je vzhled idealniho talife a
volba zdravych potravin oproti potravinam, které se zdravé pouze tvaii na obalu. Tim se
dostavame k dileZitosti ¢teni oballl potravin a nutri¢nich tabulek, ¢imZ se pacient opét, jiz
opakovang, nauci vybrat vhodnéjsi variantu. Nutricni specialista by mél navést pacienta i na
odvyknuti uzivani tabakovych vyrobkl a dohodnout se s pacientem, zda se citi, ze to zvladne
sam. Popfipad¢ miize byt pacient odkédzan na odborné¢ odvykaci centrum. Kazdy dobry
nutriéni specialista by mél u pacientl klast diraz na malé, postupné a dlouhodobé udrzitelné
zmény. Jen ty totiz z dlouhodobého hlediska maji opravdu efekt a nevedou k vyhoteni. (Booth
et al., 2014)
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3 Prakticka cast

3.1 Uvod

Prakticka ¢ast diplomové prace probihala od 1. 9. 2022 do 30. 3. 2023 ve Fakultni
nemocnici Olomouc na oddéleni 1. interni kardiologické kliniky a déle spoluprace s pacienty
probihala skrze mobilni telefon. Pacienti jsou po prodélaném AIM na daném oddéleni
hospitalizovani minimalné€ po dobu 3 dnd, z toho prvni den vétSinou stravi na JIP, druhy den
probéhne komplexni edukace a tfeti den jsou pacienti propusténi do domaci péce. Pobyt
v nemocnici se ale u mnohych z nich prodluzuje kvili komplikacim a komorbiditam az na
dlouhé dny nebo tydny.

Ve vyzkumu byli respondenti rozdéleni na dv€ skupiny. Skupina A + skupina B.
Polovina pacientti, skupina A, absolvovala komplexni edukaci a obdrzela eduka¢ni materialy
vcetné telefonniho kontaktu v piipad¢ dotazti. Druhéd polovina pacientli, skupina B, edukaci
neabsolvovala a veskeré informace slouzily pravé k porovnani vlivu nutriéni edukace.
Kazdému pacientovi byl ve stoje nebo orientacné na lizku (dle zdravotniho stavu) zméten
obvod pasu a obvod boki. Dale byli respondenti pouceni, jak bude probihat kontrolni
rozhovor za tfi mésice, jak se na né¢j maji pfipravit a co vSe maji mit pfichystdno. Vybeér

pacientll byl ¢ist¢ ndhodny a stfidavé byli pacienti zafazeni do 1. a 2. skupiny.

3.2 Metodika sbéru dat

Veskera data skupiny A byla odebrand osobnim rozhovorem jednotlivé s kazdym
respondentem. Rozhovor probihal vétSinou druhy den hospitalizace, pokud nebyl oddélen
zdravotnimi komplikacemi. Nejprve byl kazdy pacient obeznamen s pribéhem vyzkumu do
diplomové prace sndzvem ,,Akutni koronarni syndromy a vliv nutricni edukace. Poté
pacient podepsal souhlas s anonymni Ucasti ve vyzkumu vcetné souhlasu s nahlizenim do
I¢karské dokumentace. Pacientovi byl zméten obvod pasu a obvod bokl. Spolu s tim obdrzel
kazdy respondent Ustni 1 pisemny navod, jak si za tfi mésice doma sdm musi zmétit obvod
pasu a obvod bokt pro kontrolni porovnani. Poté pacient sdélil odpovédi na veskeré otazky,
které mu byly polozeny, a v navaznosti prob¢éhla dikladna nutri¢ni edukace dle zpracovanych
materiali véetn¢ prostoru pro jakékoliv dotazy. Na zavér vSichni respondenti skupiny A
obdrZeli eduka¢ni materidly a kontakt na autorku diplomové prace pro piipad dopliujicich
otazek z domu. Déle bylo mnoho hodnot zjiSténo z I€¢karské dokumentace, konkrétné z
propoustéci zpravy respondentt. Cely rozhovor v nemocnici vzdy trval zhruba 30 az 60
minut. Nakonec pacienti byli pozadani o vytisknuti krevniho rozboru od I€kate na kontrole,
kterd je cekala zhruba za tfi az Ctyfi mésice. Po uvedené dobé byli vSichni respondenti
kontaktovani telefonicky a znovu probihal sbér dat. Tato data jiz byla porovndvana
s pfedchozimi informacemi a vyhodnoceni lze vidét zde v praktické casti. Telefonicky
rozhovor trval ve vétSing€ pripadl zhruba ptl hodiny. Respondenti byli dotazovani na nékolik
hodnot z krevniho rozboru, na obvod pasu a obvod bokil, na zménu stravovacich zvyklosti 1
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na zménu v dennim rezimu. Edukovani pacienti také sdélili, kterd ¢ast edukace pro né byla
nejptinosnéjsi.

Veskera data skupiny B byla odebrana taktéz osobnim rozhovorem jednotlivé
s kazdym pacientem a taktéz, pokud tomu zdravotni stav odpovidal, druhy den hospitalizace.
Pribéh odebrani dat probihal stejnym zplisobem. Skupina B se od skupiny A lisila tim, Ze
respondenti edukaci nepodstoupili a neobdrzeli edukacni materialy. Obdrzeli pouze ustni i
pisemny navod pro zméfeni obvodu pasu a bokli v domacim prostiedi s odstupem 3 mésict
od hospitalizace a taktéZ prosbu o vytisknuti krevniho rozboru od 1ékafe na kontrole, kterd je
¢ekala zhruba za 3 mésice. Vybér vSech lidi, ktefi jsou zafazeni ve skupiné B, je zcela
nahodny a pacientim nebylo feceno, Ze jsou praveé oni kontrolni skupinou. To znamena, Ze
jim smysl prace byl vysvétlen pouze jako sledovani vyvoje nutricniho stavu pacienta po
akutnim infarktu myokardu. Opét byli respondenti po tiech mésicich kontaktovani telefonicky
a dostali mnoho dotazt, které byly totozné s dotazy pro skupinu A.

3.3 Externi komplikace a omezeni vyzkumu

V praktické ¢asti studie bylo v piivodni fazi naplanovano 40 az 60 respondentti s AIM,
z ¢ehoz vyplyva, Ze byla splnéna dolni hranice prvotniho planu. Mezi nejvétsi omezeni studie
z hlediska poctu pacientli bezesporu patii fakt, Ze mnoho pacienti odmitlo zucastnit se studie
a poskytnout osobni informace. Mnoho pacientii bylo ochotnych zodpovédét dotazy
v nemocni¢nim prostiedi, ale jiz nechtéli poskytovat Zadné informace zpétné z prostiedi
domova. Velky pocet respondentt byl béhem obdobi sbéru dat ovlivnén vaznym zdravotnim
stavem, kdy pacient musel odpocivat, spat a vyhnout se odkladnému rozruchu okolo sebe.
V neposledni fadé se naslo mnoho respondentti, kteti by teoreticky byli vhodni do studie, ale
prakticky nebyli mentalné schopni spoluprace. Bariérou se stala jazykova neznalost vzhledem
k valce na Ukrajin¢ nebo také stafeckd demence a riiznd neurodegenerativni onemocnéni,
schizofrenie a podobné. Na 1. interni kardiologické klinice FN Olomouc probéhly mnohokrat
mé osobni navstévy oddéleni neuspésné, protoze v danych dnech se zde nenachézeli zadni
vhodni pacienti pro vyzkum a edukace tedy neprobéhla.

Nejkritictéjsi bylo obdobi sbéru dat od 15. 10. do 24. 10. 2022, kdy bylo
hospitalizovano ve FN Olomouc piiblizn¢ 9 pacienti po AIM, ale zddny z pacientti nebyl
vhodny k edukaci. Divodem byl kriticky zdravotni stav, pfili§ vysoky vék a s tim spojena
neschopnost spoluprace a jeden pacient se potykal s vdznou stafeckou demenci. Na pielomu
listopadu a prosince probéhla nékolikadenni nemoc autorky diplomové prace a tudiz nastal
vypadek sbéru dat.

V obdobi od 12. 12. 2022 do 18. 12. 2022 probihaly na JIP 1. interni kardiologické
kliniky sanitdrni dny a nebyl moZny ptistup k pacientim.
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3.4 Interpretace vysledki

Edukovani a needukovani pacienti:
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graf 1 - Pocet respondentii

Ve skupiné¢ A i B se nachazelo v pocatecni fazi vyzkumu piesné 20 respondentt.
Modrou barvou je zndzornén pocet respondentd, kteti byli zahrnuti do studie pii hospitalizaci
ve FN Olomouc tésné po AIM. Jak lze pozorovat, v 1. rozhovoru se nachédzelo ve skupiné A 1
ve skupiné B presné 20 respondentli. Oranzovou barvou jsou znazornéni respondenti, ktefi se
zucastnili 1 2. rozhovoru s odstupem zhruba tii mésicii po AIM. Ve skupiné¢ A dva respondenti
ptestali komunikovat a odmlceli se. Tedy veskeré vysledky (kromé vékové kategorie, pohlavi
a pracovni anamnézy) 1. i 2. rozhovoru skupiny A jsou vztazeny k 18 respondentim, ktefi
spolupracovali az do konce. Ve skupiné¢ B nekomunikoval po tfech mésicich pouze jeden
respondent. Déle ve skupin€ B dva respondenti bohuzel zemfeli. Proto stejné tak veSkeré
vysledky 1. i 2. rozhovoru skupiny B (opét kromé¢ vekové kategorie, pohlavi a pracovni
anamnézy) obsahuji informace pouze o 17 respondentech, ktefi dokonc¢ili vyzkum. Druhého
rozhovoru se tedy celkem zcastnilo 35 lidi, coz je o 5 lidi méné nez pocet pacientd

sesbiranych v nemocnici.
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graf 2 - Vékové rozmezi

Vékové rozmezi respondentli ve studii bylo nasledujici - dolni hranici uzaviral
nejmladsi respondent studie, 38lety muz a nejvyssi vékova hranice patiila 86leté zené, ktera
byla vzhledem k v&ku v relativné dobré kondici. Oba tito respondenti jiZz nebyli soucasti 2.
rozhovoru.

Vv v

Primérny veék ucastnikd studie byl 62,7 roku, coz je lehce nizsi Cislo, nez bylo
ocekavano. V kategorii A byl vékovy primér 59,4 roku a v kategorii B byl v€kovy pramér 66
let. Nejhojnéjsi zastoupeni respondentti bylo v kategorii 71-75 let. Zde se potvrzuje, ze vyssi
vék je rizikovym faktorem akutnich koronarnich syndromd.

V grafu vé€kového rozmezi je zahrnuto vyjimecné vSech 40 respondentl sesbiranych
v 1. rozhovoru, jelikoz vék pfi prodélani AIM je neménna veliCina, u které po tfech mésicich

nic nevyhodnocujeme a ¢im vétsi je soubor pacientd, tim vice se dozvime o souvislosti véku a
AIM.

64



Pohlavi:
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Co se tyka pohlavi, v grafu miZzeme pozorovat, Ze v ndhodném vyzkumu tykajicim se
infarktu myokardu bylo timto akutnim koronarnim syndromem zasazeno celkem 26 muzi a
14 Zen. Ve skupiné A bylo pfi hospitalizaci 8 Zen a 12 muzl a ve skupiné B se nachdzelo 6
zen a 14 muzi. Vysledek potvrzuje, Ze muZzské pohlavi je rizikovym faktorem

= Muzi

Skupina A Skupina B

graf 3 - Pohlavi

kardiovaskularnich ptihod.

V tomto grafu je podruhé vyjimecné zahrnuto vSech 40 respondentd z 1. rozhovoru,
coz je rozdil oproti ostatnim grafiim, kde je zapocitano pouze 35 pacientl, ktefi dokoncili
studii. Je to z toho divodu, Ze pohlavi zlstava stejné, zadné vyhodnoceni zmény po tiech

mesicich se zde neprovadi a ¢im vétsi je soubor pacientil, tim Iépe mizeme poukazat na

muzské pohlavi jako rizikovy faktor KVO.
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Tabulka 2 - BMI
Primér Maximum Minimum
A 1. rozhovor 29,38 35,5 19,30
A 2. Rozhovor 28,58 33,87 19,30
Rozdil -0,8
B 1. rozhovor 28,48 38,30 22,99
B 2. rozhovor 27,88 36,06 23,29
Rozdil -0,6

U skupiny A bylo primérné BMI na poc¢atku studie 29,38. Nejvyssi BMI se rovnalo
35,5 a nejnizsi BMI bylo rovno hodnoté 19,30.

U skupiny B bylo primérné BMI na pocatku studie 28,48. Nejvyssi BMI se rovnalo
¢islu 38,30 a nejnizsi BMI bylo 22,99.

Pti 2. rozhovoru byla primérna hodnota BMI ve skupiné A rovna 28,58. Maximum se

Ve skupiné¢ B byla primérd hodnota v 2. rozhovoru 27,88, maximum 36,06 a
minimum 23,29.

Celkove se u skupiny A BMI snizilo o -0,8 a u skupiny B o -0,6. Zkreslujici informaci

rovnalo 33,87 a minimalni hodnota byla 19,30.
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pro skupinu B je fakt, Ze jeden respondent redukoval té€lesnou hmotnost o -15 kg z divodu
vaznych zdravotnich komplikaci. Tato redukce byla nejvyrazngjsi ve skupiné B a tim mohou




byt vysledky mirn¢ zkresleny. Potvrzuje se, ze nefyziologicky vyssi télesnd hmotnost
vzhledem k vysce je jednim z rizikovych faktor akutnich koronarnich syndromi.

Télesna hmotnost:
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graf 5 - Télesna hmotnost
Tabulka 3 - Télesna hmotnost
Primér Maximum Minimum
A 1. rozhovor 86,83 kg 119 kg 46 kg
A 2. rozhovor 84,22 kg 119 kg 46 kg
Rozdil -2,61 kg
B 1. rozhovor 87,70 kg 103 kg 70 kg
B 2. rozhovor 84,12 kg 103 kg 55 kg
Rozdil -3,58 kg

V pocateni fazi vyzkumu byla télesnd hmotnost u respondentli velmi odlisna.
Primérna télesna hmotnost skupiny A byla 86,83 kg. Nejvyssi télesna hmotnost odpovidala

Primérma télesnd hmotnost skupiny B v pocatku vyzkumu byla 87,70 kg. Nejvyssi
télesna hmotnost odpovidala 103 kg a minimum se rovnalo 70 kg.

Po tfech mésicich se primérna hmotnost skupiny A dostala na cislo 84,22 kg.
Maximalni a minimalni hmotnost byla stale 119 kg a 46 kg.

Pii kontrolnim rozhovoru primérnd hmotnost skupiny B odpovidala 84,12 kg.
Maximalni a minimélni hmotnost se rovnala 103 kg a 55 kg.
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Jak vyplyva z grafu i z tabulky, vyraznéjsi primérna redukce télesné hmotnosti byla
zaznamenand u skupiny B. Tyto vysledky jsou, stejn¢ tak jako BMI, zkresleny jiz vySe
zminénou razantni redukci respondenta ze skupiny B, kterd byla zapfi¢inénd vaznymi
zdravotnimi komplikacemi. Respondent redukoval nezadoucim zptisobem -15 kg.

Opét se zde potvrzuje, ze télesna hmotnost zasahujici az do stupné nadvahy nebo
obezity je dalSim z rizikovych faktorti akutnich koronarnich syndrom1.

Obvod pasu:
108 T
106 — m 1. rozhovor
104 +
S i
8
< 102 T
S . = 2. rozhovor
0 4
(@) i
100 T
"] I
9% L v R r 1
Skupina A Skupina B
graf 6 - Obvod pasu
Tabulka 4 - Obvod pasu
Primér Maximum Minimum
A 1. rozhovor 104,50 cm 127 cm 67 cm
A 2. Rozhovor 99,83 cm 127 cm 67 cm
Rozdil -4,67 cm
B 1. rozhovor 106,70 cm 125 cm 91 cm
B 2. rozhovor 106,53 cm 118 cm 90 cm
Rozdil -0,17 cm
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Obvod pasu by v idealnim ptipadé¢ mél byt u zen méné nez 80 cm a u muzi pod 94
cm. V pocateéni fazi vyzkumu byl obvod pasu u respondentli méten Castokrat v pozici vleze,
coz mohlo mirn¢ zkreslit vysledky, ovSem primérnd hodnota obvodu pasu skupiny A na
zacatku byla 104,50 cm. Maximalni naméfend hodnota obvodu pasu se rovnala 127 cm a

nejmensi naméfeny obvod byl 67 cm.

U skupiny B byla primérna, maximalni a minimélni hodnota obvodu pasu v totoZzném
potadi nasledujici = 106,70 cm, 125 cm a 91 cm.

v

Pii kontrolnim rozhovoru byla ve skupiné¢ A namétend pfiznivéjsi pramérna hodnota,
konkrétné 99,83 cm, maximalni obvod pasu zde byl 127 cm a minimalni hodnota byla rovna
67 cm.

Ve skupiné B byla namétfend priimérna hodnota ve 2. rozhovoru 106,53 cm, maximum

a minimum se rovnalo 118 cm a 90 cm.

Ve vyhodnoceni obvodu pasu se vyrazné vice zlepSila edukovand skupina A. Na
druhou stranu, pokud stars$i lidé redukuji télesnou hmotnost, obvod pasu se miize menit velmi
pomalu. Obzvlasté u muzl, kteti zhubnou, ¢asto zlstava obvod vétsi. Obvod pasu velmi tzce
souvisi s abdominalni obezitou a z primérné hodnoty se zde opét potvrdila souvislost mezi
obezitou, nadmérnou hodnotou obvodu pasu a vyskytem akutnich korondrnich syndrom.

Pomér pas/boky:
V idedlnim piipad¢ by zeny mély mit tento pomér alespon pod 0,85 a muzi pod 0,95.

Primérmy pomér obvodu pasu/bokt pted AIM ve skupiné A byl 0,96 cm a ve skupiné
B se primér rovnal 0,99.

Priimérny pomé&r obvodu pasu/bokt po AIM ve skupiné A byl 0,93 cm a ve skupiné¢ B

se primeér rovnal 0,97 cm.

U edukovanych pacientti doslo v poméru pas/boky ke zlepseni 14krat, zhorsil se 1

pacient a nezménéni zUstali 3 respondenti.

Naopak u skupiny B své hodnoty mirné¢ zlepSilo 5 pacientil, lehce horSi hodnoty

vykazali 4 pacienti a nezménéné obvody byly u 8 respondenti.

V zé&véru byla ¢iselna hodnota poméru pas/boky u vsSech respondenti velmi podobna
jako v 1. méfeni a nenastaly zde zadné velké zmény, jelikoz jakmile respondent redukoval
hmotnost, sniZil se obvod pasu i obvod bokt a vysledny prumér byl podobny. I pfes to se ve
skupiné A nachdzelo mnohem vice respondentt, ktefi méli vysledek piiznivéjsi oproti skupiné
B.

69



Krevni tlak a srdeéni frekvence:

Veskeré hodnoty krevniho tlaku v 1. rozhovoru byly odebrany z vystupni zpravy

pacienta. Pfi 2. rozhovoru byly tyto hodnoty zméfeny 1ékafem nebo si je pacient zmétil doma
samostatné.

Tabulka 5 - Krevni tlak a srdecni frekvence

Krevni tlak a srde¢ni Skupina A Skupina B
frekvence
1. rozhovor - systolicky tlak 126,7 mmHg 120,2 mmHg
2. rozhovor systolicky tlak 123,7 mmHg 128,1 mmHg
1. rozhovotr1 ;kdlastohcky 78,2 mmHg 79,7 mmHg
2. rozhovor diastolicky tlak 76,4 mmHg 77 mmHg
1. rozhovor - srdecni
frekvence 69,4 mmHg 72,7 mmHg
2. rozbovor s‘rdecm 63,7 mmHg 70.2 mmHe
frekvence ©

Krevni tlak a srde¢ni frekvence v propoustéci zpraveé byly primarné nejvice ovlivnény
farmakoterapii a komplexni 1écbou ve fakultni nemocnici. U téchto stejnych hodnot byla i po
ttech mésicich farmakoterapie primarni 1é€bou, ale vyziva a pohyb k ni neodmyslitelné patii.
Jak 1ze pozorovat z tabulky, systolicky tlak u skupiny A nepatrné klesl a naopak systolicky
tlak u skupiny B vzrostl o 7,9 mmHg. Diastolicky tlak u obou skupin mirn¢ klesl, konkrétné u
skupiny A o 1,8 mmHg a u skupiny B o 1,7 mmHg. I srde¢ni frekvence méla u obou skupin
klesajici tendenci, ovSem pouze velmi mirnou, protoze jiz primérné hodnoty z 1. rozhovoru
byly fyziologicky v normé¢, coz plati i pro systolicky a diastolicky tlak.

Zde se jedna o maly soubor pacientii. Cim vétsi by soubor lidi byl, tim vyrovnangjsi
by byly primérné hodnoty.
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Lipidovy profil a glykémie:
V tabulce jsou uvedeny hodnoty ranni glykémie a lipidového profilu. Vysledky

tabulky jsou primarné nejvice ovlivnény farmakoterapii, ke které je ale spravné nastavena
vyZziva neodmyslitelnym zakladem. Hodnoty, které jsou fyziologické, jsou zvyraznény zelené.
Nefyziologické vysledné hodnoty maji barvu ¢ervenou.
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Tabulka 6 - glykémie a lipidovy profil respondentii skupiny A

Non
GLU C ch LDL HDL TAG HDL
1A 4,8 6,25 4,32 0,94 2,20 5,3
Zapomnél/a dodat krevni obraz.
12,4
2A (DM) 5,45 4,36 0,68 0,92 4.8
Krev nedodal/a, nechtél/a.
3A 6,4 5,4 4,22 0,73 1,0 4,7
Ostatni
4.4 4,7 zapomn¢l/a - - -
opsat
4A 5,7 3,87 2,50 0,71 1,46 3,2
5,8 3,29 1,32 1,59 1,11 1,7
5A 5,7 4,07 2,41 1,49 0,38 2,6
Vazné komplikace. AIM 3x po sobé&. ,,Mam toho plné zuby, jiz nechci fesit
nic navic.*
6A 7,7 3,78 2,51 1,03 0,54 2,8
4,6 52 2,9 1,78 - -
TA 5,3 5,9 4,63 1,0 0,61 4.9
4.9 4,5 2,81 0,88 1,97 -
8A 6,4 2,63 0,63 0,97 1,38 1,7
Krev nedodal/a, kasle na zdravi, vzdava to
9A 79 | 443 | 3,12 | 092 | 086 | 3.5
Odmité tesit zdravi, vzdava to, citi se jako v kleci, nic se ji/mu
nechce
10A 7,8 3,93 3,17 0,57 0,43 3,4
6,8 2,64 1,55 0,77 0,70 -
11A 6,2 3,92 3,09 1,01 0,73 3,1
5,8 3,57 1,60 1,28 1,53 2,3
12A 5,9 4,71 3,08 1,20 0,96 3,5
Krev zapomnél/a.
13A 6,6 3,90 2,50 | 1,03 | 083 | 29
4,4 6,70 Nevzpomene si na dal§i hodnoty
14A 5,9 5,80 4,20 | 089 | 1,13 | 49
5,2 Nema4, zapomn¢l/a a nechce fesit.
15A 6,1 7,07 | 4,70 | 1,92 | 1,00 | 52
Ptestal/a komunikovat.
16A | 58 | 428 | 2,81 | 1,13 | 076 | 32
Krevni hodnoty v§echny v normé&, ale zapomnél/a si vzit dokumenty od Iékare.
17A 5,6 4,83 2,79 1,03 2,24 3,8
6,0 2,9 1,20 0,86 2,15 Nema
18A 7,4 3,92 2,05 1,50 0,82 2,4
3,9 3,80 1,1 1,50 0,82 Nema
19A 5,8 4,06 2,69 0,95 0,94 3,1
Zapomnél/a si vzit krevni obraz od Iékate.
20A | 45 | 474 | 2,75 | 067 | 293 | 41

Krev nechce fesit.
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Tabulka 7 - Glykémie a lipidovy profil respondentii skupiny B

Non
GLU C ch LDL HDL TAG HDL
1B 5,2 4,78 2,99 1,15 1,42 3,6
Odmitl dodat krevni obraz, nechce jiz sdilet informace
2B y
Zemfel
3B 8 3,3 | 224 [ 066 | 052 | 2,5
6,9 Odmitl dodat krevni obraz
4B 6,9 7,59 5,59 1,64 0,80 6,0
5,4 4,7 5,63 1,56 3,26 5,6
5B 7,9 5,76 4,63 0,84 0,64 4,9
Chce si jeste uzit, nebude se omezovat, krev nemad, zajem také ne
6B 50 | 440 | 3,00 | 0,73 | 126 | 3,7
Ukoncil/a komunikaci
7B 62 | 472 | 321 | 060 | 201 | 4,1
Krevni obraz nema, stale nevyhovujici 1€ky, které méni, hodnoty
nechce sdilet
8B 83 | 566 | 374 | 0,8 | 069 | 4,1
Vazné zdravotni komplikace, nezddouci vyrazna redukce TH, dlouhodoba
hospitalizace v IKEM.
9B | 56 | 30 | 201 | 072 | 059 | 2.3
Nechce krevni hodnoty fesit.
10B | 102 | 317 | 170 | 1,14 | 073 | 2,0
Krev nemd, m4 jiné starosti.
1B | 52 | 420 | 30 | o081 | 1,11 | 3.5
Krev zapomnél/a vzit od 1ékare, ale vi, Ze ma hodnoty jiz v poradku.
2B | 59 | 298 | 128 | 1,14 | 125 | 1,8
Slibil/a, Ze krevni obraz dod4, jiz se nestalo.
13B 3.4 430 | 286 | 1,15 | 064 | 32
5,0 Nevzpomnél/a si.
14B 7,8 4,24 2,85 1,03 0,81 3,2
6,0 2,59 1,03 1,34 0,77 1,30
15B 4.8 5,9 3,7 0,89 1,25 4,0
Zemfiel/a
6B | 75 | 337 | 18 | 1,05 | 095 | 2,3
Zapomn¢l/a na krevni obraz
17B 5,2 5,3 4,10 0,82 1,11 | 43
5,2 3,03 1,36 1,07 Nema
18B 9,0 2,54 1,01 0,89 1,41 1,7
7,3 5,80 3,18 0,97 4,04 Nema
19B 8,9 6,46 4,56 0,77 8,42 5,7
8,6 4,48 1,76 1,46 2,79 3,0
20B 7,0 3,35 1,75 1,28 0,70 2,1
6,5 3,40 1,82 1,16 1,00 Nema
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Barvy a vyhodnoceni v tabulce vychazeji z nasledujicich fyziologickych rozmezi
danych krevnich parametri. Ranni glykémie 3,9 az 5,6 mmol/l, celkovy cholesterol < 5,2
mmol/l, LDL cholesterol pfed AIM <3 mmol/l, LDL cholesterol po AIM < 1,8 mmol/l, HDL
cholesterol > 1,2 mmol/l, TAG < 1,7 mmol/l, nonHDL cholesterol < 3,8 mmol/l. Témto
rozmezim odpovidd barevné vyhodnoceni. Vysledky jsou opét nejvice ovlivnény

farmakoterapii.
Tabulka 8 - Glykémie, LDL cholesterol, TAG
Glykémie LDL TAG
A 1. rozhovor 6,46 mmol/l 2,96 1,05
A 2. rozhovor 5,18 mmol/l 1,78 1,38
B 1. rozhovor 7,03 mmol/l 3,31 mmol/l 2,43
B 2. rozhovor 6,36 mmol/l 2,46 2,37

Ve skupiné A méla ranni glykémie sestupnou tendenci a prumér po tiech mésicich
klesl o 1,28 mmol/l. Obé hodnoty glykémie dodalo deset respondentii. U sedmi respondentt
mél LDL cholesterol taktéz vyrazné sestupnou tendenci a jeho hodnota se v 2. méfeni snizila
o 1,18 mmol/l. U Sesti respondentli bylo v priméru zaznamenané navySeni hladiny TAG.
Konkrétné se TAG zvysily o 0,33 mmol/l. Jelikoz ale hodnotu TAG ze skupiny A dodalo
pouze Sest respondenttl, jedna se o velmi maly soubor, ze kterého nelze délat zadné statistické
Zavery.

Ve skupin€ B se primérné ranni glykémie u osmi respondentii zménila smérem doli a
konkrétné se snizila o 0,67 mmol/l. U Sesti respondentli se primérna hladina LDL
cholesterolu snizila o 0,85 mmol/l a nakonec primér TAG u péti respondentli se skoro

nezméenil, snizil se nepatrné€ o 0,06 mmol/I.

Veskeré praméry v krevnim obrazu jsou pouze pro ukdzku a jsou vytvoreny z velmi
malého souboru pacientii. Nelze z nich délat velky statisticky zavér.
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graf 7 - Stres

Kazdy pacient byl dotazovan na subjektivni vnimani stresu v obdobi predchazejicim
akutnimu infarktu myokardu i tfi mésice po ném. Pacienti dostali stupnici od 1 do 10. Stupeni
10 odpovidal subjektivné nejvyssi hranici stresu.

V grafu je nazorné zobrazeno, jak se respondenti v obou skupinach po AIM zklidnili a
snizili miru svého kazdodenniho stresu. Ve skupiné A byl prvotni primér o poznani vyssi nez
u skupiny B, i pfesto se u skupiny A mira stresu snizila mnohem vyraznéji, a to o 3,77.

Respondenti skupiny B také redukovali miru stresu, a to konkrétné o 0,95. U mnoha
respondentl skupiny A souviselo sniZeni stresu se snizenim konzumace alkoholu a uzivanim

tabakovych vyrobka. Dale néktefi respondenti uvedli, Ze po uréité zmeéné stravovani se 1épe

citi ve svém téle a spolu s tim se u nich snizila i mira stresu.
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Spanek:
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graf 8 - Spanek - hodiny

Respondentiim byl poloZzen dotaz na kvalitu 1 kvantitu spanku pted AIM, coz hraje
svoji roli v rozvoji akutnich korondrnich syndromi. Kvalitu spanku vsichni respondenti
popsali slovné, kvantitu spanku pak pacienti uvedli v hodinéch, které priimérné spi za jeden
den.

V grafu miizeme pozorovat navyseni mnozstvi hodin stravenych spankem v
edukované skupiné A. 18 respondentli pfed AIM spalo v priméru 6,4 hodin. Pti 2. rozhovoru
se tato primérna hodnota navysila na rovnych 8 hodin, coz je z kardiovaskularniho hlediska
velmi prospésné. U respondenti je zlepSeni kvantity spanku tzce spojeno se snizenim
mnozstvi stresu, s odpo¢inkem a s vynechanim konzumace alkoholu ve vecernich hodinach.
Mnoho pacientll si subjektivné pochvaluje kladny vliv spanku na fyzickou 1 psychickou
kondici.

Ve skupiné B primérnd hodnota spanku klesla o 0,3 hodiny. Tento vysledek je
zpusoben tim, Ze u tfech respondentil se kvantita spanku zredukovala na 3 aZz 4 hodiny za den

wewvr

Tabulka 9 - Kvalita spanku

Spanek - kvalita A B
1.rozhovor - kvalitni 6 92 .rozhovor -
kvalitni 15 11

1.rozhovor - nekvalitni 12 8
2.rozhovor - nekvalitni 3 6
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V tabulce muzeme pozorovat zménu v kvalit¢ spanku respondenti. Konkrétné
v edukované skupin¢ A sviij spanek zkvalitnilo 9 lidi, coz je neceld polovina skupiny a to je
rozhodné uspéch. Naopak ve skupiné B mélo dobry spanek pfi 1. rozhovoru vice lidi a kvalitu
spanku zlep$ili 2 respondenti. Kvalita spanku u mnoha respondentl byla opét pfimo iimérna
celkovému zklidnéni, omezeni stimulanti jako je tabak nebo alkohol, zkvalitnéni vyzivy,

zafazeni prochéazek a subjektivné lepSimu pocitu ve vlastnim téle.

Pracovni anamnéza:

Druh zamé&stnani, pracovni doba a pracovni podminky jsou dal$im faktorem, ktery se
muze podilet na rozvoji AIM. Ze souboru 40 lidi se 19 respondentii nachézi jiz v dichodovém
veéku a 1 respondent je v invalidnim dichodu. Z toho 9 respondentii uvedlo, ze dfive v praci
zazivali vysokou miru stresu. DalSich 17 pacientli pracuje na pravidelné denni smény, 2 lidé
pracuji na denni 1 no¢ni smeny a jeden respondent pracuje pouze na no¢ni smeény, kterych ma
14 za mésic. Mezi psychicky nebo fyzicky narocnou praci respondenti zatadili fizeni
kamionu, vlastnictvi penzionu, OSVC, praci no¢niho vypravéiho, praci v kuchyni kazdy den
véetné vikendl, péci o nemocného syna a gastro catering. 12 respondentil je v praci alespon
trochu v pohybu, 8 respondentli ma Cisté¢ sedavé zaméstnani. Z uvedenych informaci vyplyva,
Ze na stres v praci muzeme Castokrat pomyslet jako na jeden z neodmyslitelnych faktori
pozdéjsiho rozvoje AIM i piesto, Ze v diichodovém véku tento diivéjsi faktor uvedla ani ne
polovina lidi. Zde je opét vyjimecné zahrnuto vSech 40 respondentd, protoze druh préace pied
AIM je neménné informace.

Béhem nasledujicich mésicti po AIM k relativné velkému prekvapeni nedoslo k zadné
zméné zameéstnani. Mnozi respondenti se ale zatim do bézného pracovniho Zivota nevratili,
navstévou lazni.

Pohybova aktivita:

Pohyb byl obecné v celé skupiné respondentli nizsi. Dva respondenti uvedli, Ze nemaji
absolutn¢ zadny pohyb, kazdy byl z jedné skupiny. Bezkonkurenéné nejcastéji uvedenym
pohybem pied AIM byla chlize a prace na zahradé. Tyto dvé aktivity jsou velmi piirozené,
provadéné na Cerstvém vzduchu a zminilo je dohromady tficet dva respondentt. Pod pojmem
chiize bylo mysleno v priméru minimalné patnact az dvacet minut denné. Déle pohyb mnoha
respondentit pted AIM nebyl dostate¢ny. Dvanact respondentii piidavalo alesponi trochu
pohybu v praci, ktery méli bud’ jako jediny pohyb za den nebo pravé v kombinaci s chiizi
nebo zahradou, popiipadé praci na poli.

Ve skupin¢é A uvedli 2 respondenti pfed AIM bézky v zimé, 7 respondentii kolo nebo
rotoped a jedenkrat bylo uvedeno fit centrum, sed lehy, Cinky, rehabilitace, badminton, jizda
na koni nebo brusle s frekvenci jedenkrat za tyden az jedenkrat za mésic.

Ve skupiné B uvedli 3 respondenti pfed AIM plavani, 5 respondentt feklo kolo nebo
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rotoped a jeden respondent jmenoval lyZe v zimnim obdobi. Opét tyto aktivity byly
provadény piilezitostné, zhruba jedenkrat za tyden az jedenkridt za mésic nebo v daném
ro¢nim obdobi.

Zaveérem lze pozorovat, ze mnoho respondenti mélo pied AIM chiizi nékolik minut
denné a k tomu jedenkrat za tyden az jedenkrat za meésic jinou pohybovou aktivitu, coz

v ramci kardiovaskularniho zdravi rozhodné nestaci.

Respondenti skupiny A byli kromé vyzivy dikladné edukovani o zdravotnich
pfinosech pfirozeného pohybu a dostali patficnou davku motivace, coz se dle vysledki
vyplatilo. Jeden respondent mél ze zdravotniho hlediska pohyb od lékafe uplné zakdzany a
pouze jeden Clovek skupiny A uvedl, ze se dobrovolné nehybe a nema motivaci. Dale se jen
jeden pacient hybal stejné jako pied AIM a nepiidal zddnou pohybovou aktivitu. DalSich 15
respondentll ptidalo pohyb navic, coz je razantni zména k lepSimu. Jmenovat zde mizeme
nordic walking, ktery se opakoval velmi ¢asto a je jednim z nejvice pfirozenych aktivit. Velka
¢ast respondentl ptidala prochazku pétkrat az sedmkrat tydné 15 az 20 minut navic v rannich
¢1 veCernich hodinach. Neékteti pacienti tyto prochazky dokonce protahovali na vice nez 30
minut. Dal§i aktivitou, kterd byla ¢astokrat uvedena, bylo kolo a rotoped. Dva respondenti si
dokonce pofidili doml novy rotoped s riizné nastavitelnym stupném zatéze. Mezi dalsi
oblasti, na které se pacienti spadajici do skupiny A zaméfili, bylo protahovani, lehké
posilovani, posilovani s vlastnim télem, plavani, prace na zahrad¢, chlize na bézicim pase a
také rehabilitace a fyzioterapie. Mnohym respondentiim se intenzivni 1é€bou ulevilo od
bolesti a tim byli mnohem vice schopni se pfirozené hybat.

V needukované skupiné B byl pozoruhodny rozdil v pohybu. Nejvétsi cast
respondentll po tfech mésicich nahlésila, Ze pohyb maji identicky s pohybem pied AIM,
néktefi dokonce uvedli, Ze v ném nevidi pofadny smysl. Par respondentl taktéz piidalo
prochazku (se psem), jedenkrat byla uvedena chiize po schodech jako zdména misto vytahu a
jeden respondent pridal lehky poklus jedenkrat tydné a k tomu plavani.
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Alkohol:
Tabulka 10 - Alkohol

Skupina A Skupina B
Pravidelné 1. rozhovor 7 9
Pravidelné 2. rozhovor 0 7
Piilezitostn€ 1. rozhovor 4 2
Prilezitostné 2. rozhovor 4 0
Bez alkoholu 1. rozhovor 7 6
Bez alkoholu 2. rozhovor 14 10

Ze skupiny A pired AIM nekonzumovalo alkohol viibec nebo pouze jest¢ méné nez
prilezitostné presn¢ 7 respondentll. Nejcastéji se jednalo o pivo, polosuché vino a polosladké
vino. PfileZitostné pilo alkohol 6 respondentl ze skupiny A. Nej€astéji mezi piileZitostnou
konzumaci spadalo pivo, vino, déale tvrdy alkohol s colou nebo s dzusem, slivovice, sladké
likéry, rum, vodka a podobné. Pravidelnou konzumaci alkoholu se vyznafovalo 7
respondentl. Rozumi se zde nejCastéji 1-4 piva denné, 1-3 pandky slivovice, rumu,
becherovky nebo whiskey denné, poptipadé ob den.

Ze skupiny B pied AIM nekonzumovalo alkohol vlibec nebo pouze jesté¢ méné nez
prilezitostné 8 respondentli. Opét se jednalo o pivo, polosuché vino a polosladké vino.
Prilezitostné pili alkohol 3 respondenti. Nej€astéji mezi piilezitostnou konzumaci spadalo
pivo, vino, dale tvrdy alkohol s colou nebo s dzusem, slivovice, sladké likéry, rum, vodka a
podobné. Pravidelnou konzumaci alkoholu se vyznacovalo 9 respondentii. Opét §lo o 1-4 piva
denné¢, 1-3 panaky slivovice, rumu, becherovky nebo whiskey denné, poptipadé ob den.

Vliv nutri¢ni edukace na spotiebu alkoholickych napojt z hlediska kvality 1 kvantity je
velky. Respondenti skupiny A po tfech mésicich vyznamné redukovali spotiebu alkoholu a to
nasledujicim zpuasobem. Celkem 14 pacientli uvedlo, Ze jiz nekonzumuje alkohol viibec a to
predevsim z diivodu, aby prospéli svému kardiovaskuldrnimu systému. Dale 4 respondenti
sdileli, Ze alkoholické napoje konzumuji pfilezitostn€. Jednalo se o 2 piva za tyden nebo
cervené vino, dale 2 az 4 piva za tyden nebo prosté piilezitostnou konzumaci jakéhokoliv
slabsiho alkoholu. Za velky tspéch se da povazovat, ze ani jeden respondent ze skupiny A jiz
nekonzumoval alkoholické népoje pravidelné. Nekteti pacienti pfi 2. rozhovoru uvedli, ze
pravé nutriéni edukaci si vice uv€domili riziko konzumace alkoholu pted AIM, ale hlavné

také po ném.

Ve skupiné B byl také po tfech mésicich zaznamenany posun ve spotiebé alkoholu,
ovSem ne tak vyrazny. Vilbec nekonzumovalo alkohol 10 respondentii. Pfilezitostnou
konzumaci neuvedl ani jeden ¢loveék a pravidelnou konzumaci alkoholu se i pies 1€cbu po
AIM vyznacovalo 7 lidi. Mezi pravidelnou konzumaci alkoholu pattilo pivo, jehoz spotieba
se pohybovala v rozmezi 1 az 5 pillitrG za den. Dale ob den probihala konzumace slivovice
nebo rumu anebo varianta konzumace dvou piv denné spolu se slivovici dvakrat tydné.
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Tabakové vyrobky:

Kuraci méli nasledujici frekvenci uzivani tabakovych vyrobkt pred AIM a po ném.
Tabulka 11 - Tabakové vyrobky

A B
Nekufdci 1. rozhovor 10 13
Nekufaci 2. rozhovor 16 13
Kuréci 1. rozhovor 8 4
Kuraci 2. rozhovor 2 4
Dymka 1-2x/d 1. rozhovor 1 0
Dymka 1-2x/d 2. rozhovor 0 0
1QOS 1. rozhovor 1 0
IQOS 2. rozhovor 0 0
1-10 cig./den 1. rozhovor 1 0
1-10 cig./den 2. rozhovor 2 3
11-20 cig./den 1. rozhovor 5 2
11-20 cig./den 2. rozhovor 0 l
21-30 cig./den 1. rozhovor 0 2
21-30 cig./den 2. rozhovor 0 0

Ve skupiné A uzivalo ptfed AIM tabakové vyrobky 8 lidi a mezi nekuréky patiilo 10
respondentl.

Ve skupiné B uzivali pted AIM tabakové vyrobky 4 pacienti a 13 pacientl patfilo do
skupiny nekutakd. 3 respondenti, ktefi se jiz nezucastnili 2. rozhovoru, patfili dvakrat mezi
nekufdky a jeden respondent si doptaval dymku. Spotieba tabdkovych vyrobkl ve skupiné B
je opét znadzornéna v tabulce.

V ramci tabakovych vyrobkd si pacienti v nemocnici museli vyslechnout béhem
edukace varovna slova ohledné $kodlivosti v ramci kardiovaskuldrniho systému po AIM. Tato
slova splnila o¢ekavani a z osmi kutdkl ve skupiné A zbyli pouze 2 lid¢, ktefi stale cigarety
uzivali, 1 kdyz podstatné méné a to s frekvenci pouhé jedné cigarety za den a péti cigaret za
den. DalSich 16 respondenti byli nekutéaci. Celkove se spotieba tabakovych vyrobkl po AIM
ve skupin€ A rapidné sniZila na tplné minimum.

Ve skupiné B taktéz doslo ke snizeni celkové spotfeby tabakovych vyrobkd, ale pocet
kutaki a nekurdkli se viibec nezménil. 4 respondenti nadale uZzivali cigarety a to s frekvenci
dvakrat pét cigaret za den, deset cigaret za den a dvanact cigaret za den. Zavérem lze fici, Ze 1
kdyz v 1. rozhovoru bylo ve skupiné B méné kuidkli nez ve skupiné A, po tfech mésicich byla
ve skupiné B vétsi spotieba cigaret.
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Pitny rezim:

Tabulka 12 - Pitny reZim

Litry tekutin - primér A B
1. Rozhovor 1,421 1,471
2. Rozhovor 2,021 1,711
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V ramci pitného rezimu byli respondenti dotazovani na kvalitu i kvantitu tekutin,
protoze oboji je z hlediska zdravi dilezité. V tabulce i ve dvou grafech mizeme pozorovat

zajimavé zmény.

Pied AIM respondenti ze skupiny A pili v priméru 1,42 litru tekutin. U velké casti
z nich byl pitny rezim tvofen vodou a neochucenymi mineradlnimi vodami véetné magnesie,
deset respondentl volilo slazené mineralni vody, vice lidi pilo slazeny ¢aj oproti neslazenému

a pét pacientt si pravidelné doptavalo Relax dzus, Kofolu, Colu a Fantu.

Ve skupiné B vychéazelo primérné vypité mnozstvi tekutin na den na 1,47 litru. Opét
nejveétsi mnozstvi lidi pilo vodu a neochucené mineralni vody, konkrétné 12 pacientd.
Ochucené mineralni vody volilo 7 respondentii. Slazeny a neslazeny Caj pravidelné pili 3 lid¢,
coz plati pro obé& skupiny. 5 lidi pravidelné pilo Relax dzus, Kofolu, Colu nebo Fantu.

S odstupem tfech mésicii se v edukované skupiné A zvySilo primérné mnoZstvi
tekutin za den na 2,02 litru, coz je navySeni o 0,6 litru. O ¢Ctyfikrat vice bylo uvedeno
pravidelné piti vody. Na polovinu se snizil pocet téch, co pili ochucené¢ mineralni vody,
snizilo se mnozstvi vypitého slazeného Caje a naopak neslazeny ¢aj v 2. rozhovoru byl
uvedeny tfindctkrat. Pouze jeden respondent si stale doptaval Relax dZzus ¢i kofolu.

Ve skupiné B se primérny piijem tekutin po titech mésicich navysil pouze o 0,25 litru
na 1,71 litru za den. Zde opét pozorujeme rozdil oproti skupin€ A. Daéle 15 respondenti
uvedlo, ze denn¢ piji vodu, popf. neslazené¢ mineralni vody. Ochucené minerdlni vody a
slazeny ¢aj uvedlo ve 2. rozhovoru 6 lidi v obou skupinach. Neslazeny ¢aj zminilo o 7 lidi
vice, tedy 10, a Kofolu, Fantu a podobné¢ stdle zatazovali 3 lidé. Ve skupiné B se bez edukace
potvrdilo mensi navySeni piijmu tekutin za den a vétSi mnozstvi zkonzumovanych napojt,

které obsahuji cukr a které maji ur¢itou kalorickou hodnotu.

Energetické napoje:

Uvedené slazené napoje s obsahem kofeinu uzivali pted AIM pouze 3 respondenti z
celého souboru, ztoho dva respondenti pochazeli ze skupiny A, oba uzivali energetické
napoje ve frekvenci 4x/tyden. Jeden respondent ze skupiny B pil tyto napoje 1x/tyden. 32
respondentli energetické napoje pied AIM nepilo. Uvedenou statistiku lze vysvétlit tim, Ze
energetické napoje uzivaji piedevSim velmi mladi lidé a dany negativni efekt se mize projevit
az s odstupem let. Po tfech az Ctyfech mésicich uzivalo energetické népoje celkem 0 lidi.
Tedy u dvou pacientt ze skupiny A se podafilo tyto napoje tpln€ vytadit a to po upozornéni
na mnozstvi kalorii, cukru i kofeinu a zbytecné nadmérného stimulaéniho efektu na
kardiovaskularni systém. Pacient ze skupiny B uvedl, Ze pfestal konzumovat energetické
napoje z divodu, Ze zacal vice vnimat vyrazny srdecni tep po jejich vypiti.
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Frekvence konzumace skupin potravin:

Maso:

V tabulce je shrnuty preferovany druh masa s nejvyssi spotfebou u respondentt.
Tabulka 13 - Maso

A B
Veptové 1. rozhovor 11 11
Veptové 2. rozhovor 2 6
Kufeci 1. rozhovor 4 2
Kufeci 2. rozhovor 11 6
Hovézi 1. rozhovor 1 2
Hovézi 2. rozhovor 1 2
Drubezi 1. rozhovor 2 1
Drabezi 2. rozhovor 4 2
Bez masa 1. rozhovor 0 1
Bez masa 2. rozhovor 0 1
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graf 11 - Maso

Respondenti skupiny A pfed AIM nejvice davali piednost vepfovému masu, které
uvedlo 11 lidi. Na druhém misté bylo maso kuteci, které bylo zminéno ctyfikrat, hned po ném
nasledovala dvakrat dribez, dale jeden respondent upfednostiioval maso hovézi.

Ve skupin€ B bylo s nejvyssi frekvenci uvedeno jedenactkrat veprové maso. Dale bylo
zminéno kufeci a hovézi maso vzdy od dvou respondentl. Pak nasledovala dritbeZ a bezmasé
pokrmy, oboje jedenkrat.
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Jak lze pozorovat v tabulce, edukace ohledn¢ kvality masa se povedla. V edukované
skupiné A vyrazné vzrostl poCet konzumentid kufeciho masa a driibeze. Doslo ke snizeni

konzumace veptového masa a hovézi zlstalo stejné tak u jednoho respondenta.

Ve skupiné B miizeme pozorovat taktéz snizeni konzumace veptového masa, 1 kdyz ne
az tak razantn€. Lehce se zvysilo zastoupeni kufeciho masa na talifi. Dalsi dva lidé uvedli
driibeZz a hovézi maso, jeden pacient zlstal na bezmasych pokrmech stejné jako v 1.
rozhovoru.

Zavérem muzeme fict, ze v obou skupinach byl posun k lepsi kvalité masa, ovSem
skupina A vykazovala lepsi vysledky, nez skupina B. Graficky je zndzornén pocet porci na
jednoho respondenta za jeden tyden. Jak lze pozorovat, z nejvétsi ¢asti v 1. 1 ve 2. rozhovoru
konzumace masa odpovidala 4 porcim za tyden, coz je obecné idedlni a neni tfeba cokoliv
ménit. Ve skupiné B respondenti konzumovali po AIM zaokrouhlené 5 porci za tyden, coz je

stale relativné v potadku. Zadné zména frekvence konzumace masa neni potiebna.
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Ryby:

7 +
> 6 1 1. rozhovor
©
>
+—
< 5 L
©
N
©
f) 4
> -+
s
50 2. rozhovor
—
c 3T
[
(O}
(@]
—
o 2+
o
1
>
S 1
> 1
0 [ j

¥ Y
Skupina A Skupina B

Grafické znazornéni rozhovorli v nemocnici potvrzuje fakt, ze konzumace ryb je
obecné v Ceské republice problematicka a spotfeba kvalitnich motskych ryb, které jsou

zdrojem mnoha zdravi prospéSnych tukd, je podprimérna.

Ve skupiné A primérna konzumace ryb pted AIM odpovidala lehce méné nez tiem
porcim na jednoho Clovéka za 4 tydny. Respondenti této skupiny upfednostiovali pfedevsim
makrelu, tundka, lososa, pstruha, kapra, tresku, sardinky a také filé.

Ve skupin¢ B pifed AIM odpovidala primérnd konzumace zaokrouhlené jedné a pil
porci ryby na jednoho ¢lovéka za 4 tydny. Ndhodnym vybérem se ve skupiné B sesli lidé,
ktefi jiz pfed hospitalizaci méli ke konzumaci ryb méné blizko neZ pacienti ve skupiné A.
Skupina B upfednostiiovala totozné stejné druhy ryb jako skupina A.

Graf zobrazuje navySeni konzumace ryb, které je v edukované skupiné opravdu
vyrazné. Pramér jesté podporuji tii respondenti skupiny A, ktetfi v 2. rozhovoru uvedli, ze
ryby s odstupem tfech mésicti konzumovali dokonce tfikrat tydné, coz je perfektni vysledek.
Skupina A piidala o 3,33 porce ryb za 4 tydny vice nez pred AIM.

Ve skupiné B taktéz dosSlo k navySeni pfijmu ryb a to konkrétné o 2,12 porce za 4
tydny. Nizsi pfijem ryb ve skupiné B Ize vysvétlit dvéma zplsoby. Pacienti nebyli edukovani
a zaroven bylo od zacatku lehce zietelné, Ze tito lidé maji obecné ke konzumaci ryb mensi

vztah. Vybér typu ryb ziistal v obou skupinach totozny.
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graf 13 - Vejce

VSem pacientim byl vyvracen mytus konzumace vajec jako pficina vysokého
cholesterolu. Respondenti dostali vysvétleni, ze konzumaci vajec neni tfeba zamérné
omezovat, ale na druhou stranu to snimi nemusi ani nepiehdnét. V rozhovoru bylo
zdiraznéno, Ze vejce je skvélym zdrojem bilkovin s dokonalym slozenim esencidlnich
aminokyselin a dale je vejce zdrojem vitaminll rozpustnych v tucich a také zdrojem mnoha
dalsich prospésnych Zivin. Obzvlasté u seniorll vejce podporuje udrzeni svalové hmoty.
Ideélni je 5 az 7 vajec na tyden.

Ve skupiné A respondenti konzumovali pfed AIM v priméru 15,6 vajec za 4 tydny.
Ve skupiné B respondenti konzumovali pted AIM v priméru také 15,6 vajec za 4
tydny.

V tomto ptipad¢ lze graficky pozorovat, ze edukace na téma vajec se vliibec nepovedla
a efekt byl spiSe opacného charakteru. V obou skupinich po tfech mésicich doslo
k sestupnému efektu primérné konzumace vajec. I presto, ze vyraznéjsi snizeni konzumace
nastalo ve skupiné¢ B, snaha o frekvenci ¢astéj$i nez jedno vejce za dva dny se bohuzel
v ramci edukace ve skupiné A nepodafila.
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Masné vyrobky
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graf 14 - Masné vyrobky

Respondenti skupiny A byli detailné sezndmeni s tim, Ze ¢etnd frekvence konzumace
nenasycenych MK a je to jedna zmnoha pfiCin rozvoje kolorektadlniho karcinomu a
kardiovaskularnich onemocnéni.

Ve skupiné A méli respondenti pfed AIM v priméru 7,7 dni z 28 bez masnych
vyrobkll. Frekvence konzumace byla bezesporu zbyte¢né vysoka. Tito pacienti davali pred
AIM pfednost predev§sim klobdsam, Sunkovému saldmu, vepfovému salamu, videiiskym
parkiim, uzenému masu, anglické slanin€, Vysociné a podobné.

Respondenti spadajici do skupiny B si dopfavali masné vyrobky v priméru 25,2 dna
zmeésice. Ve skupiné B davali lidé pred AIM pirednost predevsim klobasam, videnskym
parkiim, zauzenému Sunkovému saldmu, uzenému masu, uzené krkovici a kotleté, anglické
slaning, vysocing, Poli¢anu, Herkulesu nebo lisovanému kolenu.

Vysledky po tiech mésicich v edukované skupiné byly az ptekvapivé pozitivni. Velky
pocet respondentli sdé€lil, Ze jiz masné vyrobky nekonzumuje vubec. I kdyZ pacienti dostali
kontrolni otazku, zda si vysledek nechtéji zamérné vylepsit, vSichni potvrdili, Ze by
konzumaci bez problému pfiznali. Timto Ize dojit k zaveru, ze lidé, ktefi maji informace o
negativnich dusledcich konzumace masnych vyrobki, jejich vyskyt na talifi védomé a
zameérné omezuji. V tomto piipad¢ se edukace povedla. Z druhtt masnych vyrobkl vypadl
Poli¢an a zminén jiz nebyl ani saldm Vysoc€ina.

I ve skupiné B se pozitivnim zpiisobem snizila frekvence pfijmu masnych vyrobki.
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Stale ale mezi pacienty byla konzumace masnych vyrobkt dvakrat vyssi nez ve skupiné A.
Z tohoto zavéru vyplyva, ze lidé maji povédomi o tom, Ze masné vyrobky na talifi nejsou tou
nejlepsi volbou, ale motivace a vysvétleni souvislosti u nich vede k razantngj$imu snizeni
prijmu masnych vyrobkii. Ve skupiné B jiz nikdo nejmenoval kotletu a Herkules.

Miléko a mlécné vyrobky:
Tabulka 14 - Mlé¢né vyrobky - oslazeni

MIécné vyrobky - oslazeni A B
Slazené 1. rozhovor 9 6
Slazené 2. rozhovor 3 3

Neslazené 1. rozhovor 9 11
Neslazené 2. rozhovor 15 14
Tabulka 15 - Mlécné vyrobKky - tuk
MIécné vyrobky - tuk A B
Plnot. 1. rozhovor 8 6
Plnot. 2. rozhovor 2 7
Polot. 1. rozhovor 9 11
Polot. 2. rozhovor 14 8
Nizkot. 1. rozhovor 0 0
Nizkot. 2. rozhovor 2 1
Bez MV 1. rozhovor 1 0
Bez MV 2. rozhovor 0 1
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graf 15 - Mlécné vyrobky

88




Vsem edukovanym respondentiim byl na zakladé nejnovéjSich studii vyvracen mytus
doporuceni pouze nizkotu¢nych mléénych vyrobkii pro snizeni hladiny cholesterolu a bylo
jim jednotlivé doporuceno miru tuku v mléénych vyrobcich spiSe stfidat, poptipadé volit

polotu¢né varianty.

Edukovana skupina se pred AIM ve volbé slazenych a neslazenych MV rozdélila na
polovinu. Volba plnotuénych a polotuénych MV byla taktéz prakticky vyrovnana a
respondenti v priméru zkonzumovali 16 porci MV béhem 28 dni, coz neni dostacujici. Ve
skupiné A davali respondenti ptednost pied AIM 30 % eidamu a obecné syrim do 30 % 1 45
%, korbacklim, tavenym syrim, déale volili smetanu, mléko plno i1 polotucné, jogurty bilé i
slazené jako naptiklad Floriany, Cottage, tvaroh, zervé, lucinu, tvarohového miSu a podobné.

Needukovana skupina se pred AIM lisila ve volbé slazenych a neslazenych MV,
konkrétné 11 respondentti volilo neslazenou variantu. O pét lidi vice konzumovalo polotu¢né
MYV oproti plnotuénym variantam, které uvedlo 6 pacienti. V této skupiné vysla primérna
konzumace MV za 28 dni na 21,4 porce, coz opét neni dostatecné. Ve skupin¢ B davali
respondenti pfednost pfed AIM jogurtim neslazenym i slazenym jako je Florian, Activia,

cheddaru, romaduru a tak dale.

Ve skupiné A se o 6 lidi snizil pocet téch, co upiednostiiovali slazené MV. Dale o pét
lidi narostl pocet konzumenti polotuénych MV, které jsou zlatou stfedni cestou, a respondenti
navysili primérny pocet porci za 28 dni na 23,6 porce. PocCet konzumentti polotu¢nych variant
1 pocet porci za mésic mohl byt jesté trochu vyssi, ale i tak jsou vysledky tspésné. V rameci
volby MV byl u mnoha pacientii skoro denné zatazen bily jogurt jako probioticka potravina.
Dale nekolik pacientt zaradilo Cottage. Oboje je pozitivni vysledek.

Ve skupiné B se snizil pocet respondentti konzumujicich slazené MV o 3. Kupodivu se
lehce snizil pocet konzumentl polotucnych MV, také o 3 lidi. Pocet porci ve skupiné B ztistal
prakticky totozny, 1 kdyz nékolik respondentli vylepsilo kvalitu MV, lehka informovanost je
tedy 1 v laické vetejnosti. Nejvetsim pozitivem bez edukace je snizeni piijmu slazenych MV.
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Zakysané mlécné vyrobky:
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graf 16 - Zakysané mlécné vyrobky

Vysledky 1. rozhovoru ve skupiné A vypovidaji ve prospéch konzumace zakysanych
MYV ve skupiné A, kde si respondenti doptavali v priméru 3,7 porce za 28 dni. Skupina A
pied AIM ze zakysanych mléénych vyrobki volila predevsim kefir a acidofilni mléko.

Naopak ve skupin€¢ B pacienti spotiebovali pouze 1,8 porce za 4 tydny. Skupina B
pfed AIM ze zakysanych mlécnych vyrobkl volila pfedev§im podmasli, kefir a zakysanou
smetanu.

Edukovana skupina A vykazovala po tfech mésicich vyssi frekvenci konzumace
zakysanych MV. Konkrétné se ve vSech ptikladech jednalo o zatfazeni sklenice kefiru.
V priiméru respondenti zvysili primérny pocet porci o 3,6 navic. Nékteti lidé sdélili, ze byli
motivovani informacemi o benefi¢nim efektu na stievni mikrobiom, traveni a redukci TH.

Ve skupin¢ B doslo také k navyseni ptijmu zakysanych MV a to konkrétn€ o 1,7 porce
navic. Opét se jednalo pouze o kefir. Nekteti 1idé byli motivovani brozurkou pokynii, kterou
obdrzeli v nemocnici nebo na kontrole.
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Lusténiny:
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graf 17 - LuSténiny

Pied AIM nikdo nevyuzival lusténiny jako pfilohu k hlavnimu pokrmu. VeSkera
konzumace lusténin pochézela z polévek.

Ve skupiné A respondenti pfed AIM konzumovali v priméru na osobu 5,5 porce
lusténin za 4 tydny, coz je znepokojivy vysledek vzhledem k jejich prospéSnosti na talifi.
Jmenovana byla predev§im ¢ocka, déle fazole, hrach a hrachové kase. Uvedeny byly i araSidy,
které byly solené, tudiz jsou zarazeny do slanych pochutin.

Ve skupiné B respondenti pfed AIM konzumovali 4,8 porce luSténin za 4 tydny.
Piijjem v obou skupinach byl ale vyrovnany. Pacienti volili pfedevS§im (Cervenou) cocku,
hréch a fazole.

Jak lze pozorovat v grafu, edukace ohledné lusténin nepfinesla vyrazny rozdil mezi
skupinami. Jak v pocatecni fazi, tak i po tiech mésicich byl pfijem lusténin mezi respondenty
relativné vyrovnany. Primérna konzumace vychézela ve skupiné A na 7 porci za 4 tydny, ve
skupiné B se tato konzumace rovnala 6,9 porce. Z vysledkii vyplyva zvyklost konzumovat
jako ptilohu hlavné klasické téstoviny.
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graf 18 - Obiloviny

Pred AIM byly druh i mnozstvi obilovin nedostacujici. Respondenti skupiny A
konzumovali pfed AIM pouze 2,8 porce obilovin na 1 ¢lovéka za 4 tydny. Volili hlavné
ovesné vlocky, jahly a pohanku.

Respondenti skupiny B konzumovali pted AIM 2,6 porce obilovin. Opét volili hlavné
ovesné vlocky a kroupy.

Co se obilovin tyka, zde je pozorovatelny urcity efekt nutriéni edukace. Skupina A
vykazovala o jeden a ptl porce obilovin za 4 tydny vice oproti skupiné B, konkrétné 5,8 porce
na 1 Clovéka. Edukovani pacienti navysili pfijem obilovin z 2,8 porce na 5,8 porce, jednalo se
predevsim o ovesné vlocky, kroupy, bulgur a jahly.

Needukovana skupina B navysila po AIM pfijem obilovin o 1,7 porce, coZ je
polovicni mnozstvi vzhledem ke skupiné A. Opét se jednalo pifedevsim o ovesné vlocky.
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graf 19 - Druh peciva - 1. rozhovor
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graf 20 - Druh peciva - 2. rozhovor

Ve skupin€é A pacienti pfed AIM volili predev§im kminovy chléb a bilé rohliky. S

druhou nejvyssi frekvenci nasledoval rohlik grahamovy a po ném byl ¢tyfikrat zminén rohlik

celozrnny. Dale dva respondenti volili zitné placky i bily toustovy chléb a jeden hlas dostal
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slunec¢nicovych chléb stejné tak jako vanocka.

Ve skupiné B byl nejvice uveden bily rohlik, hned za nim nasledoval kminovy chléb,
pak zitné pecivo. Ttikrat byl zminén grahamovy rohlik a vanocka. Jedenkrat byl zminén bily
toustovy chléb a kupodivu ani jeden pacient nefekl, ze by konzumoval celozrnné pecivo, coz
neni dobré informace.

Edukace ohledn¢€ volby peciva se spiSe nepovedla. Ve skupiné A pouze dva lidé
vynechali bilé rohliky, vanocka klesla z jednoho ¢lovéka na nulu, pét lidi pfidalo na svij talif
celozrnné pecivo a jeden Clovek vynechal bily toustovy chléb. Ve vysledcich je pozorovatelné
mirné zlepSeni, ale zavér mohl byt po edukaci mnohem lepsi. Bohuzel nékolikrat bylo feceno,
ze celozrnné pecivo a kvaskovy chléb jsou neptipustné z finan¢nich divodi. Tedy zavérem
lze tvrdit, Ze volba peciva nebyla jen o informovanosti, ale také o dostupnosti a o penéznich
prostfedcich.

Ve skupiné B s odstupem tfech mésict probehly nasledujici zmény. Tti respondenti
prestali konzumovat bilé rohliky, dva lidé pfidali do stravy grahamové rohliky, dva lidé
zatadili slunecnicovy chléb a bohuzel se o jednoho ¢lovéka snizil pocet konzumentli zitného
peciva. Dale jeden ¢lovék navic zacal konzumovat vanocku a opét se nenaSel nikdo, kdo by
volil pecivo celozrnné. Nelze piimo posoudit, kterd skupina si komplexné vedla Iépe,
vysledky jsou neuspokojivé. Opét zde mohou hrat roli finance a také neinformovanost.
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graf 21 - Zelenina

Ve skupiné A byla pfed AIM primérna konzumace zeleniny odpovidajici 6,9 porcim
za tyden, tedy jedné porci zeleniny denné na 1 osobu. Mezi nejcastéji volené druhy zeleniny
pattila paprika, dale raj¢e, okurka, hlavkovy salat, kofenova zelenina nebo cibule.

Ve skupiné B byla pied AIM priimérnd konzumace zeleniny odpovidajici 5,4 porcim
za tyden.

Tti mésice po edukaci navysili respondenti skupiny A konzumaci zeleniny na dvanact
porci za tyden, coZ jsou napiiklad dvé porce v kazdém vSednim dni a jedna porce v sobotu 1
v nedé€li. Druhy zeleniny zlstaly kromé porku, kapusty a kedlubny viceméné stejné.

U respondentd skupiny B se konzumace zeleniny navysila o 0,6 porce a prakticky se
dostala na 6 porci za tyden. Zde je viditelny rozdil oproti mnoha dal§im skupinam potravin,
ve kterych pacienti, 1 pies to, ze nebyli edukovani, mirn€¢ zmeénili piijem dle prospésnosti. Pro
zeleninu tohle neplati, konzumace zlstala skoro stejnd. Druhy zeleniny se kromé brokolice
nezménily.
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graf 22 - Ovoce

Konzumace ovoce byla v 1. rozhovoru u obou skupin relativné vyrovnana, lehce
prevySovala konzumace ve skupiné A, konkrétné¢ o 0,8 porce za tyden. Skupina A tedy
pfijimala primérné 6,5 porce za 7 dni, coz déla 1 porci na den.

Respondenti skupiny B v priiméru spotiebovali pred hospitalizaci 5,7 porce Cerstvého
ovoce za tyden.

S odstupem tiech mésicti obé dvé skupiny zapracovaly na konzumaci ovoce. Jak lze
pozorovat v grafu, u skupiny A tento posun k lepSimu byl ale mnohem vyraznéjsi a
respondenti se dostali na konzumaci 11,7 porci za tyden. Jedna se o velky posun k lepSimu.
V 1.1 ve 2. rozhovoru byly jmenovany zakladni druhy ovoce jako banan, mandarinky, jablka,
pomerance a sezonni ovoce ze zahrady, z vybéru se nic neménilo.

Jak je jiz zminéno vySe, skupina B i bez edukace zlepSila konzumaci ovoce, a to
konkrétn¢ na 7,8 porce za tyden, coz je posun. Dle mého pohledu ale stale pacientliim chybéla
motivace a edukace, aby vysledky byly jesté lepsi a aby respondenti konzumovali v priméru
alespon dv¢ porce ovoce za den.
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Of‘echy a semena:
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graf 23 - Orechy a semena

Obecné byla konzumace nesolenych a neprazenych ofechii a semen pred AIM velmi
nedostacujici. Respondenti skupiny A méli spotiebu 1,4 porce ofechi a semen za tyden,
uvedli ofechy vlasské, liskové, kesSu, pistacie a slunecnicova semena.

Respondenti skupiny B méli pfed AIM bez tfech pacientll, ktefi se nezucastnili 2.
rozhovoru, primérnou spotiebu porci ofechll a semen za tyden Uplné totoznou jako v prvni
skupiné, tedy 1,4 porce za tyden, a uvedli podobné druhy. Navic néktefi konzumovali chia
semena.

Zde je opct zietelné graficky znazornéno, jak edukovand skupina A navysSila
konzumaci zdravi prospésnych tukd. Respondenti zaradili pfedevsim chia kase a zvysila se i
spotfeba vlasskych ofechit a mandli. Néktefi zdobili zeleninové saldty Inénym semenem.
Priimérné spotieba za tyden se rovnala 2,6 porcim, coz je viditelnd zména k lepSimu.

Skupina B nezaznamenala Zadnou zménu v pfijmu ofechll a semen. Z toho vyplyva, Ze
se zde jedna o specifickou, ale i piesto zdravou skupinu plodil, o kterych pottebuji byt lidé
vice informovani, aby vyrovnavali svllj pomér nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin
v jidelnic¢ku. Taktéz druhy ofechti ve skupiné B se nezménily.
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Sladké pochutiny:
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graf 24 - Sladké pochutiny

Sladké pochutiny byly bezesporu oblasti, u které pacienti méli nejspiSe nejveétsi
tendenci zkreslovat odpovédi a u mnoha potravin obsahujicich velké mnozstvi cukru si
dotazovani lidé¢ vibec neuvédomovali sladkou chut’ a obsah cukru. Néktefi do sladkych
pochutin nepocitali ani tvaroh s cukrem mouckou nebo sladké pecivo.

Co se tyka skupiny A, pacienti méli pied AIM v priméru 7,2 porce sladkych pochutin
za 1 tyden. Mezi typické sladké pochutiny zatadili domaci buchty, ¢okoladu Milku, Opavia
oplatky, ofechy v mlé¢né cokoladé, kolace, kynuté buchty, cukr moucku ptidanou do MV,
60% cokoladu, pultové zakusky, ofechové ty€inky, zelé bonbony, Fidorku nebo Milu.

Ve skupin¢ B byla spotieba sladkych pochutin pied AIM mnohem nizsi, konkrétné 4,6
porce za tyden, coz je z dlouhodobého hlediska oproti prvni skupiné velky rozdil v pfijmu
cukru. Mezi typické sladké pochutiny ve skupiné A miiZeme zatadit opét cokoladu Milku,
tatranky, Kofilu, Fidorku, domaci kynuté buchty, balené zékusky, palalinky, svatebni
kolacky, kakaové susenky, cokoladové ty¢inky, minionky, bonboniéry, pendreky a Milenu.

Po tfech mésicich a edukaci skupiny A doSlo, alesponi dle tvrzeni respondentt,
k vyrazné zmén¢ konzumace sladkych pochutin. Prvni skupina se totiz dostala na primérny
piijem 1,6 porce za tyden, coz je opravdu velky posun a jak se zda, edukace byla prospésna.
Nekteti lidé dokonce sdélili, Ze vice zacali ¢ist obaly potravin a mnohem vice si uvédomili,
kde vSude je skryty ptfidany cukr. Z vybéru sladkych pochutin doslo predev§im k omezeni
pendrekii, oplatki a pultovych zakuskda.

Skupina B taktéz snizila piijem sladkych pochutin za tyden a pocet porci se ze 4,6
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dostal na porce 3. Opét zde pozorujeme, ze lidé tusi, ze by sladké pochutiny v ramci
celkového zdravi mély byt omezeny, ale zde nejspiSe chybéla informovanost ohledné
skrytych cukrii a potravin, které viibec patii mezi sladké pochutiny.

Na zavér lze uvést, ze vysledky této kategorie piece jen musi byt brany s rezervou, i
kdyz pacienti dostavali v obou rozhovorech mnoho dopliujicich otazek, aby si piijem
sladkych pochutin uvédomili. Opakovala se tu tendence vysledky zlepSovat a konzumaci

cukru nepftiznat.

Slané pochutiny:

7 +

® 1. rozhovor

] m 2. rozhovor
2 1
1 1
oL
| , o .

/

w
T

Slané pochutiny - porce na 1 ¢lovéka za 4
Jydny

Skupina A Skupina B
graf 25 - Slané pochutiny

Ve skupiné A respondenti pfed AIM konzumovali zaokrouhlené¢ 6 porci slanych
pochutin za 4 tydny. Tento primérny piijem v 1. rozhovoru byl pod ocekdvanim. Opét zde
pacienti meéli tendenci podhodnocovat a nepfiznavat konzumaci ty¢inek a podobné.
Jmenovany byly hlavné tyCinky grahamové, solené a Havlikovy. Dale byly né¢kolikrat
zminény solené bramburky, poptipad¢ bramburky jiné ptichuté k televizi. V ramci edukace
byli pacienti upozornéni na vysoké mnozstvi energie a soli, také jim bylo vysvétleno
nevhodné slozeni tukl ve slanych pochutinach.

Ve skupiné¢ B méli respondenti pfed AIM primérnou spotiebu slanych pochutin
odpovidajici necelym 6 porcim za 4 tydny. Ob¢ skupiny mély velmi podobny ptijem. Pacienti
jmenovali syrové ty¢inky, bramburky, kiupky, krekry a solené arasidy.

Po edukaci doslo k pozitivni zméné€ v pfijmu slanych pochutin. Pacienti omezili Sest
porci na 2,7 porce za 4 tydny, coz bezesporu musi mit pozitivni vliv na pomér ptijatych tukl
ve stravé. Voleny byly predev§im solené brambiirky, zbytek slanych pochutin byl relativné
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omezen. I to je Gspéch.

I skupina B snizila taktéz piijem slanych pochutin, jen tato zména nebyla tolik
razantni. Z 5,8 porce za 4 tydny vzniklo 4,3 porce, tedy respondenti redukovali ptijem o 1,5
porce. D4 se predpokladat, ze s edukaci by tato zména byla efektivnéjsi. Z druhli slanych

pochutin byly jmenovany jiz pouze bramburky a solené araSidy.
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graf 27 - Tuky - 2. rozhovor

V kategorii tukd respondenti sdélili, které tuky pouzivaji na pecivo a které tuky
pouzivaji na panev, popt. do salatu. Kazdy respondent vyuziva v bézném zivoté vice druhii a
zde je mame graficky uvedeny. Ve skupin¢ A bylo pted AIM na prvnim misté¢ nejvice
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pouzivané¢ siadlo a margariny, na druhém mist¢ bylo jmenovano maslo spolu se

slune¢nicovym olejem.

Prvni misto ve skupiné B pifed AIM =zastupoval sluneCnicovy olej, za nim byly
margariny a tfeti misto obsadilo sadlo. Ob¢ skupiny mély obecné velmi nevhodnou volbu
tukd.

Edukace ohledné kvality tukl se relativné povedla. Ve skupiné¢ A doslo ke snizeni
olivového oleje z péti lidi na 10, zvySilo se uzivani fepkového oleje z Sesti lidi na 12, snizilo
se uzivani sadla a margarini. Maslo se zménilo jen o 2 respondenty smérem nahoru. Déle byl
jmenovan i1 dynovy olej, Inény olej a ghee. Komplexné lze shrnout vysledky volby tukt ve
skupin€ A jako velmi Gspésné.

Ve skupiné B doslo ke snizeni uzivani slunecnicového oleje a to dokonce jeste vice
nez ve skupin€ A, coz je ptekvapujici. Dale 2 1idé navic zacali konzumovat extra panensky
olivovy olej a 4 1idé navic zaradili fepkovy olej. U sadla a mésla nedoslo kromé 1 ¢loveka ke
skoro zadné zméné. Margariny omezili 3 lidé. Navic bylo uvedeno ghee a Inény ole;j.
Vysledky skupiny B zaznamenaly hezkou zménu, ovSem komplexné vykazovala skupina A
bezesporu mnohem vétsi posun k lepSimu.

Vitamin D3:
Vitamin D3 A B
1. rozhovor 0 0
2. rozhovor 5 2

K relativn¢ velkému Udivu neuzival ani jeden respondent ze skupiny Ctyficeti lidi
dopln¢k stravy v podobné vitaminu D3 nebo v podobé& vitaminu D3+K2 i pfesto, Ze vyzkum
zacal v mésici zafi, kdy jiz zacina slunce ubirat na svoji intenzité a pfichazi obdobi, kdy je
piijem vitaminu D i jeho syntéza deficitni. Z edukovanych pacientl zacalo vitamin D uzivat 5
lidi. 3 lidé z toho potvrdili, ze je k tomu motivovala edukace v nemocnici. Dalsi dva lidé
uvedli jako zdroj edukaci i1 upozornéni od lékaie na kontrole. Ze skupiny B zacali brat tento
doplngk stravy 2 lidé, kteti se informaci dozveédéli u 1ékare.
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3.5 Diskuze a zavéry

Celkem 40 pacienti se zucastnilo rozhovoru ve FN Olomouc. VSichni byli ndhodné
zatazeni do skupiny A a do skupiny B. Prvni skupina byla nutri¢né edukovana, druhy soubor
pacientt byl pouze kontrolni. Celkem 2 respondenti skupiny A se nezucastnili 2. rozhovoru,
protoze prestali komunikovat. To stejné platilo pro 3 respondenty skupiny B. Zde ptestal
komunikovat pouze jeden ¢loveék a dva pacienti v meziobdobi zemieli, oba star$i 80 let.

Vékovy primér vSech respondentli celkem byl 62,7 roku. Ve skupiné A se vék
v priméru rovnal 59,4 roku a ve skupiné B to bylo 66 let. U akutnich koronarnich syndromt
se predpoklada, ze se vékova hranice bude snizovat. Proto je vice nez dilezité podporovat a
rozvijet zdravy zivotni styl jako prevenci u mladych lidi a sprdvné nastavenou vyzivou

pomoci redukovat pocet opakovanych AIM.

Soubor 40 lidi ma sice stdle mensi vypovidajici statistickou hodnotu, 1 pfesto v ném

pozorujeme mnohem vyssi trend vyskytu AIM u muzského pohlavi.

Body Mass Index sice nevypovida o mnozstvi a rozlozeni tukové a svalové tkané v
téle, ale 1 presto se vSech 40 respondentii na pocatku vyzkumu pohybovalo v priméru okolo
vrchni hranice nadvéahy a jiz smétovali k obezité 1. stupné. Z tohoto faktu vyplyva dilezitost
udrZeni normalni télesné hmotnosti v produktivnim véku i potieba redukce télesné hmotnosti
po AIM v ramci podpory zdravi a kardiovaskuldrniho systému. Ve skupiné A se podafilo
snizit BMI za pouhé 3 mésice vice nez ve skupiné B, konkrétné o hodnotu -0,8.

Telesnou hmotnost respondentli skupiny A se podafilo za tii mésice primérné snizit o
2,61 kg, mnoho lidi z této skupiny redukovalo alespon 2 az 3 kg. Oproti tomu se ve skupiné¢ B
prumérnd hmotnost snizila o 3,85 kg, ovSem jeden pacient kvili vaznym zdravotnim
komplikacim redukoval -15 kg a tim vyrazné posunul primér, ¢imz byly vysledky zkresleny.
I ptes tyto vysledky je dle mého nazoru nutri¢ni edukace po AIM velmi diilezita, jelikoz mtze
efektivné podpofit snizeni hmotnosti spolu se zachovanim svalové hmoty, coz je v ramci
snizeni krevniho tlaku i vrédmci celého kardiovaskuldrniho systému prospésné. S timto
tématem souvisi 1 obvod pasu, jelikoz abdomindlni obezita je dalSim z rizikovych faktort
akutnich koronarnich piihod a ve skupiné A se podatilo snizit primérny obvod pasu o 4,67
cm. Ve skupiné B byl tento rozdil pouze 0,17 cm.

V ramci kontroly krevniho tlaku a srdecni frekvence je potieba uznat, Ze nutricni
edukace ani zdaleka nehraje primarni roli. I pfesto je pifi 1é¢bé hypertenze vyziva
nezastupitelnym dopliikem k farmakoterapii. Pravé redukci hmotnosti, omezenim soli,
spravahym pomeérem tukd na talifi a pohybem mohou pacienti ve spoluprdci s nutri¢cnim
specialistou docilit jesté lepSich hodnot krevniho tlaku, kvalitngjsiho Zivota a nékdy mohou
snizit 1 mnozstvi 1€ki.

Zajimavym poznatkem tohoto vyzkumu je souvislost mezi vysokym stupném
chronického stresu a rozvojem akutnich korondrnich syndromi. Primérnd hodnota stresu na
stupnici 1-10 (10 nejvyssi stres) odpovidala v 1. rozhovoru u skupiny A Cislu 6,44 a za tfi
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mesice se tento prumér uspéSné snizil na 2,67. V materidlech, které pacienti skupiny A
obdrzeli, byla o stresu taktéz zminka. Skupina B se z primérné hodnoty stresu 4,71 dostala na
¢islo 3,76. V edukované skupiné¢ A je posun mnohem vyrazné€j§i a i pfesto, Ze nutri¢ni
specialista neni psycholog, rozhodné ma k tématu stresu co piinosného fict.

Kvalitni spanek souvisi s pfedchozim tématem a dlouhodoby spankovy deficit ma
negativni vliv na zdravi. U spanku tedy zaleZi na jeho kvalité 1 kvantité. Ve vyzkumu se opét
potvrdilo, Ze AIM u mnoha lidi pfedchazel nedostate¢ny pocet naspanych hodin. Skupina A
spala v priméru 6,4 hodiny a po tfech mésicich se tato hodnota dostala na krasnych 8 hodin.
Pacienti to sami spojovali s niz§i konzumaci alkoholu ve vecernich hodinach, se zklidnénim a
také s navySenim venkovnich prochdzek. Respondenti skupiny B spali v 1. rozhovoru
v pruméru 6,8 hodiny a po tfech mésicich se dostali na primér 6,5 hodiny, jelikoz dva lidé po
AIM spali pouze 3-4 hodiny. Ve skupiné B nedoslo ke zlepsSeni.

Soucasti edukace bylo i téma pohybu, které piineslo svij efekt. V rdmci skupiny A
pfesné 15 respondentll zafadilo pohyb navic. Typicky se jednalo o chiizi 15 az 30 minut
denné, nordic walking, lehké posilovani, kolo nebo rotoped a podobné. Naopak skupina B,
kterd edukaci neproSla, z velké ¢asti nahlasila identické mnoZstvi pohybu jako pired AIM.
Pohyb je dtlezitou soucasti zdravého zivotniho stylu, 1é¢by krevniho tlaku, psychické pohody
1 redukce hmotnosti. Proto ma v nutri¢ni edukaci nezastupitelné misto. Pacienti do pohybu
potiebuji hodn¢ motivovat a to se dle mého nazoru povedlo.

Téma konzumace alkoholickych ndpoji ma v nutricni edukaci vyznamnou roli.
Jakékoliv davka alkoholu, obzvlasté vysokoprocentniho, mize byt zdravi skodliva. V ramci
edukace se povedlo ve skupiné A omezit pravidelnou konzumaci alkoholu u vSech sedmi lidi,
ktefi ji uvedli v 1. rozhovoru. Déle se povedlo zvysit pocet téch, co alkohol nekonzumuji
vubec, ze sedmi lidi na ¢trnact. Oproti tomu ve skupin€ B pouze dva lidé omezili pravidelnou
konzumaci alkoholu a ¢tyfi lidé navic potvrdili, Ze jiz nepiji alkoholické napoje. V druhé
skupiné probé&hla pozitivni zména, ale bez edukace byla méné vyrazna. V dnesni spolecnosti
se ucinky alkoholu podceiiuji a mnozstvi, které lidé povazuji za normu, je nadlimitni. Pravé
proto je nutri¢ni edukace ohledné alkoholu tolik dulezita.

Co se tyka skupiny A, tabakové vyrobky uzivalo v jakékoliv frekvenci pted AIM 8 lidi
z 18. Po téch mésicich se tento pocet dostal na pouhé¢ 2 lidi, ktefi spadali do kategorie 1-10
cigaret za den. Je to velky posun k lepSimu. Nejen nutri¢ni terapeuté, ale i 1ékati kladou na
ukonceni uzivani cigaret po AIM velky diraz. Ve skupiné B se pied AIM nachazeli 4 kutaci a
tento pocet i po tfech mésicich pro srovnani zistal stejny. Doslo pouze k omezeni poctu
cigaret na den.

Pitny rezim byl dalsi kapitolou v edukaci a zaméten byl na kvalitu i kvantitu. Ve
skupiné A pacienti navysili pfijem tekutin z 1,42 1 na 2,02 1 béhem tfech mésict, cozZ je opé&t
chvalyhodné. Oproti tomu skupina B navysila pfijem tekutin pouze o 0,24 1. Volba druhii
tekutin se také zménila a respondenti skupiny A zacali pit vice vody a neslazenych tekutin a
omezili tekutiny obsahujici velké mnoZstvi cukru a energie. I z tohoto hlediska je edukace
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dalezita, protoZe mnoho pacientll si viibec neuvédomuje, v ¢em se nachazi tekuté kalorie a

kolik cukru nékteré napoje obsahuji.

Spolu s tématem slazenych napoji souvisi 1 napoje energetické, které obsahuji nejen
obrovské mnozstvi cukru, ale i kofeinu. Zde se opét otevird prostor pro zvySeni
informovanosti v populaci. Energetické népoje s vysokou frekvenci konzumuji hlavné mladi
lidé. Tito konzumenti v mnoha piipadech vlibec netusi, co takovy drink vlastné obsahuje a
nevi, ze pokud by bylo hodné¢ piekroeno mnozstvi energetickych napoji za den, mohou
vzniknout az poruchy srdeéniho rytmu. Celkem 3 respondenti ze 40 uzivali energetické
napoje pied AIM, z toho dva patiili do skupiny A a ti byli informovani o vSech rizicich.
Vsichni tfi respondenti tyto napoje ptestali konzumovat.

A co se povedlo v ramci frekvence konzumace ur€itych skupin potravin? Respondenti
skupiny A byli upozornéni na prospéS$nost snizeni konzumace ¢ervenych druhli masa. Pocet
11 pacientt, ktefi volili na prvnim misté vepfové maso, se po tfech mésicich snizil na pouhé 2
pacienty. Naopak kufeci maso se ze 4 lidi navysilo na 11. V obou piipadech byla zména
vyrazn€j$i, nez ve skupiné B. Pacienti Castokrat jiz diive slySeli, Ze by méli omezit Cervené
druhy masa, ale vlastné presné¢ nevédéli, které to jsou. Na to je potieba pii edukaci klést

duraz.

Ryby byly dalsim velkym tématem a i zde se potkavame s uspéchem. Pred AIM byla
pramérna spotieba ryb za 4 tydny ve skupiné A mén¢€ nez 3 porce a ve skupiné B to byla 1,5
porce. V 2. rozhovoru se skupina A dostala na primér lehce pfes 6 porci a skupina B
konzumovala 3,6 porce. V prvni edukované skupiné je mnohem vyrazngjs$i navyseni piijmu.
Pacienti opét tusi, ze ryby jsou prospésné, ale pomaha jim vysvétlit zdroje omega-3 MK a
jejich dlouhodoby efekt na zdravi srdce a cév.

V prib¢hu edukace byl kladen diiraz na nevhodné sloZeni uzenin a riziko jejich
pravidelné konzumace. V obou skupinach doslo ke snizeni pfijmu a potvrdilo se, ze
informovanost a motivace ma svuj efekt. Skupina A se dostala na vyrazn€ niz$i pramérny

pfijem uzenin neZ skupina B.

O mlécnych vyrobcich koluje spousta mytl, které pacientim byly vyvraceny. Déle je
na trhu mnoho ochucenych MV zdrojem cukru a lidé o tom nemaji viibec tusSeni. Zde se
dostavame k problematice edukace o skrytém cukru a k rozdilu ve slazenych a neslazenych
mlécnych vyrobcich. Ze skupiny A slazené vyrobky omezilo béhem tfech mésicti 6 pacienti
z 9, ve skupiné B tyto slazené vyrobky omezili pouze 3 pacienti z 6. Dle mého nazoru je
potiebné pacientim vysvétlovat i myty ohledné nizkotu¢nych a plnotuénych MV dle
nejnovejSich védeckych studii, které jiz vylucuji nutnost konzumace nizkotu¢nych MV pfi
hypercholesterolémii. Nakonec skupina A potvrdila vzestupnou tendenci konzumace MV, coz
pro skupinu B neplati.

Velké procento lidi méa zakysané MV spojené s akutnimi stievnimi problémy po jejich
konzumaci. Je to velkéa Sskoda vzhledem k tomu, jak jsou tyto potraviny pro stfevni mikrobiom
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prospésné. Opét informovanost respondentit skupiny A splnila sviij Gcel a priimérné spotieba
zakysanych MV stoupla z necelych 4 porci na osobu za 4 tydny na vice nez 7 porci. Naopak
ve skupin€ B respondenti ve 2. rozhovoru nedoséahli ani na 4 porce v praméru.

Informace ohledné obilovin byly opét pro respondenty prospésné. Mnoho lidi ze
skupiny A zatadilo ptredevSim ovesné vlocky, jejichz navySeni konzumace bylo vice
efektivni, nez u skupiny B. Vlocky si lidé chvalili, jelikoz vétSinou si je ,,schovali“ do MV a

veédéli, Ze konzumuji vice vldkniny.

Vysledky konzumace zeleniny a ovoce v 2. rozhovoru byly chvalyhodné. Edukovani
respondenti skupiny A vyrazn€ navysili pfijem zeleniny i ovoce a to v priméru na skoro
dvojnasobek u obou skupin potravin. Respondenti skupiny B lehce zvysili pfijem ovoce, ale

ptijem zeleniny zlstal totozny. Opét se potvrzuje nutnost spoluprace s nutriénim specialistou.

Dale se vramci nutricni edukace povedlo u skupiny A zvysit piijem kvalitnich
zdravych tukli v podobé nesolenych a neprazenych ofechi, podatilo se snizZit pfijem sladkych
1 slanych pochutin. Nakonec se respondenti skupiny A naucili vybirat kvalitngj$i a vhodné&;si
tuky vyuzivané na panev i na pecivo. 5 lidi zatadilo vitamin D jako dopln¢k stravy. VSechny

uvedené pozitivni zmény byly vyraznéjsi u skupiny A nez u skupiny B.

A které oblasti se nepovedly? Cilem edukace na téma konzumace vajec bylo objasnit
dlouholety mytus vlivu pfijmu vajec na hladinu cholesterolu. I pfesto, ze pacienti dostali
informace a obzvlasté seniofi byli motivovani nebat se konzumovat 5 az 7 vajec za tyden jako
zdroj kvalitnich Zivin pro udrZeni svalové hmoty, vysledky nebyly uspokojivé. Spotieba vajec

v zavéru u obou skupin klesla.

Lusténiny jsou u lidi zafixované jako pokrm, ktery pouze zplsobuje flatulenci a
meteorismus, pritom prospesnost téchto plodii rostlin je vyznamna a lidem opét chybi
informace, které by je ke konzumaci motivovaly. Mnoho lidi nema povédomi o obsahu
rostlinnych bilkovin a vlakniny v lusténinach. Zde se ale bohuzZel edukace nepovedla, jelikoz
obé¢ skupiny mély prakticky stejnou spotiebu lusténin pii 2. rozhovoru. Tento primér za 4
tydny délal 7 porci na osobu. Otevira se zde prostor pro nutri¢ni specialisty, aby pacientim
vysvétlovali, jak 1ze lusténiny upravovat, které pokrmy lusténinami mohou obohatit, popf. jak
lusténiny do pokrmu schovat.

Dalsi skupinou, jejiz edukace nepfinesla ocekavané vysledky, je pecivo. Zde se
nutricnim specialistim oteviraji dvete pro zlepSeni povédomi o tom, které pecivo je vhodné a
které ne. Mnoho lidi si mysli, Ze staci, aby pecivo mélo tmavsi barvu. Naopak nékteti lidé
tusi, ze celozrnné pecivo je zdravé, ale z financnich divodi si ho nemohou pravidelné
dovolit.

Nakonec u vitaminu D a u (zakysanych) mléénych vyrobkii byly ocekavany jeste lepsi
vysledky nez ty, které zde mame. Alesponn se tady ale otevira dal§i prostor pro préci

nutri¢nich specialisti.
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4 ZAaveér

Hlavnim cilem diplomové prace s nazvem ,,Akutni koronarni syndromy a vliv nutricni
edukace* bylo srovnat stravovani edukované skupiny a kontrolni skupiny pacienti pred AIM
a tfi mésice po ném. Ukolem bylo zjistit, zda diikladna edukace nutri¢nim specialistou vede
ke zdravéjSimu stravovani, k volbé lepSich potravin a celkové k zdravéjSimu zivotnimu stylu.
DalSim cilem vyzkumu bylo prokazat, Ze nutricni specialista ma své nezastupitelné misto

v tymu pecujicim o pacienta s kardiovaskuldrni problematikou.

I ve statisticky mensim souboru 35-40 lidi se potvrdily nékteré rizikové faktory
akutnich koronarnich syndromu. Jmenovat zde mizeme naptiklad muzské pohlavi, nadvahu

nebo obezitu a koufeni.

Pacienti, ktefi podstoupili v ramci hospitalizace v nemocnici dikladnou nutricni
edukaci, méli zdravéjsi vybér potravin nez ti, kterym byla lékafem doporucend pouze
racionalni strava. Nutri¢ni edukace u skupiny A vedla k mnoha pozitivnim vysledklim oproti
skupiné¢ B. Respondenti po tfech mésicich vykazovali niz§i miru stresu, kvalitnéjsi spanek,
delsi Cas straveny pfirozenym pohybem, niz$i konzumaci alkoholu a tabakovych vyrobk,
lepsi volbu druhu masa, kvalitné€jsi pitny rezim, vice ryb na talifi, méné uzenin nebo také vice

zakysanych mlé¢nych vyrobki, zeleniny a podobné.

V ramci nutricni edukace se nepovedlo dojit k ocekdavanym vysledkim zmény
konzumace vajec, lusténin a také peciva. Zde zlstava prostor pro dals$i praci nutricnich

specialistt.

Tato studie pfispiva k potvrzeni vyznamu role nutri¢niho specialisty na kardiologické
klinice a poukazuje na spoustu rezimovych témat, ktera by méla byt v rdmci prevence i 1é¢by
KVO v populaci objasiiovana a vysvétlovana. Potvrzuje se zde, ze lepsi informovanost lidi
vede k védom¢éjsi volbé zdravych potravin.
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6.5 Priloha ¢. 5 — Edukacni material skupina A
Akutni koronarni syndromy — prevence a léCba stravou

e 15-20% talite bilkovin, hl. z masa, ryb, vejce, syri,, mléEnych vyrobkl, soji, tofu..
e 25-30% talite tukl, hlavné z ryb, olejli, semen, ofechtll, masa, vejce, avokada..
e 50-60% talife sacharidl, hlavné ze zeleniny, ovoce, obilovin, lusténin..

e Jist 4-5x/den pravidelné, mezi jidly pauzy cca 3 hodiny, volit vydatnou snidani, 3
hodiny pfed spankem jist posledni pokrm

Maso — 2-3x/tyden, libové, volit varianty bez viditelného tuku, pokud lze, tak odstranit kiizi
Volit: dribez, kufeci, zvefina

Omezit: cervené maso (hovézi, vepiové, skopové, teleci, jehnéci) a dribez s kizi,
mleté maso neznamého slozeni, krkovici, bi¢ek, masové konzervy s podilem masa
pod 70 %

Ryby — 1-3x/tyden
Volit: losos, sardinky, tundk, treska, pstruh, makrela, platys, prazma..
Vejce — 5-7 vajec tydné
Masné vyrobky — omezené
Volit: Sunka od kosti, Sunka vyberova, Sunka nejvyssi jakosti (max. 2,2 g soli)

Omezit (nejlépe nulovy pfijem): parky, saldmy, klobésy, Spekacky, slanina, pastika,
zabijackové vyrobky, vyrobky, jejichZ sloZeni nezacina slovem ,,maso*

Mlécné vyrobky — 1-2x/den
Volit: kravské, kozi, ov¢i, cottage, ricotta, tvartzky..

U mléénych vyrobkt je dulezité se zameéfit predevsim na jejich dostate¢nou frekvenci
konzumace a také na dostatecné mnozstvi fermentovanych mléénych vyrobku.
Mnozstvi tuku v nich lze nejlépe stiidat.

Zakysané mlécéné vyrobky a fermentované potraviny — 1-2x denné

Volit: jogurt, kefir, kefirové mléko, kysané podmasli, valaSskd kySka, acidofilni
mléko, kvasena zelenina, kysané zeli, tempeh, kimchi, kombucha

Lusténiny — 2-4x/tyden

Volit: fazole, hrach, ¢ocka, cizrna, s6ja
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Obiloviny — 1-3x/den

Volit: pSenice, jeCmen, oves, Zivo, amarant, bulgur, Cirok, jahly, ovesné vlocCky,
pohanka, quinoa, Spalda, tapioka

Pecivo
Volit: celozrnné pecivo, kvaskovy chléb

Omezit: bilé pecivo, smazené pecivo, pe€ivo s polevou, vanocky, balené plnéné
buchty, koblihy a obecné vyrobky s vysokym obsahem tuku

Prilohy

Volit: neloupana ryze, hnéda ryze, brambory, celozrnné téstoviny, té€stoviny z cervené
cocky, cizrnova vietena, vietena s ¢ervenou fepou..

Omezit: téstoviny (které nejsou celozrnné), predvatfenou ryzi, smazené piilohy,
knedliky..

Zelenina — 4-5x/den, hl. sezonni

Volit: veskera Cerstva zelenina bez omezeni, v¢€. mrazené a kvaSené zeleniny, listové
salaty, vhodna je barevnost

Ovoce — 2-3x/den, sezonni

Volit: Cerstvé v nezpracované podobé

Omezit: kandované ovoce, suSené ovoce, dZzemy pfilezitostné
Ofrechy a semena — 1-2x/den

Volit: vlasské ofechy, mandle, pisticie, para, keSu, makadam, liskové, pekanové,
piniové, semena konopna, dyiova, chia, Inéna, sezamova

Omezit: ofechy solené, prazené, v ¢okoladé, v cukru
Tuky do studené kuchyné

Volit: Inény olej, konopny olej, chia olej (2g/den), extra panensky olivovy olej, olej
z vlasskych ofecht, olej z tres€ich jater, dynovy olej, pSeni¢ny = klickovy olej, olivy

Omezit: ztuzené pokrmové tuky a margariny = Rama, Zlatd Hana.. palmovy olej,
palmojadrovy olej

Co mazat na pecivo: maslo 1 margariny maji sva pro i proti. Nejlepsi volbou tuku na
pecivo je varianty stiidat a konzumovat pouze tenkou vrstvu tuku. Poptipadé l1ze tuky

zaménovat i1 za roztiratelné syry.
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Tuky do teplé kuchyné
Volit: fepkovy olej
Omezit: olej kokosovy, palmovy, palmojadrovy, slunecnicovy, sadlo
Tuky a oleje — 1-3x/den porce (1 porce = 1 pol. lzice)
Sladké pochutiny — ¢im méné, tim 1épe

Volit: ¢okolada s vysokym obsahem kakaa (napt. 70 %), doméci dezert obsahujici
ovoce/jogurt/kefir, kvalitni smetanova zmrzlina

Omezit: cukr = omezit vyrobky s vysokym mnozstvim cukru ve slozeni v fadku ,,z
toho cukry®, ndhrazky ¢okolady (v ndzvu/ve slozeni ani nemusi byt slovo ,,¢okolada‘)

Slané pochutiny — ¢im mén¢, tim 1épe

Omezit: bramburky, chipsy, slané tyCinky, solené a prazené ofechy
Instantni jidla — omezit na minimum
Pitny rezim

Volit: voda, bylinné a ovocné Caje, zeleny a Cerny ¢aj, magnesia a jiné neslazené
mineralni vody (slab¢ i stfedné mineralizovang)

Omezit: kofola, fanta, dZzusy, sladké limonady, colové napoje, alkohol

30ml na 1kg télesné hmotnosti (muz 70kg -> 30x70 = 2100ml) nepocitat kavu
a silné Caje

Pit pravidelné mensi davky, ptfedchazet pocitu zizné

Kava - neslazena
Energetické napoje, slazené ovocné napoje — omezit na minimum
Alkohol

Volit: ptilezitostné vino, nejlépe suché.

Omezit: veskery ostatni alkohol.

Neexistuje bezpecna davka alkoholu.
Kofeni

Volit: bylinky = bazalka, petrzelka, kopr, koriandr, tymidn, oregano, rozmaryn, pepf,
zazvor, chilli, kurkuma, kardamom

Omezit: balené smési koteni, spottebu soli
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Dopliiky stravy
Volit: vitamin D3+K2 (hl. pfes zimu)
Tabakové vyrobky — zcela vytadit
Tepelna uprava
Volit: vafeni, peceni, duseni
Omezit: smazeni, fritovani
Vlaknina

M¢la by byt pfijimana v mnozstvi minimalné 30g/den aZ maximaln¢ 60g/den. 30g vlakniny
odpovida: 100g jablko + 150g pomeran¢ + 80g mandarinka + 10g otruby pSeni¢né + 50g
rohlik celozrnny + 30g paprika cervena + 150g bulgur + 5g drcené Inéné semeno + 10g
ofechy vlasské + 50g cherry rajce + 50g fazolové lusky vaiené

Cteni obali

Slozeni: slozky jsou setazeny od nejvice zastoupené — po nejméné zastoupenou = pokud je na
prvnim misté napft. ,,smetana“, tak se vyrobek z nejvétsiho % sklada ze smetany. VZdy je lepsi
davat prednost potravinam, které maji slozeni krat$i. Extrémné dlouhé slozeni jiz mize
poukazovat na nevhodnou kvalitu potraviny. ,,E¢ka“ znamenaji povedeny test nezavadnosti,
nékdy jsou nezbytné pro delsi uchovani potraviny nebo praveé pro jeji bezpecnost, i ptes to je
lepsi volit potraviny, které na obalu nemaji cely seznam ,,é¢ek™.

Energetickd hodnota — sledovat v pfipadé¢ zdmérné redukce hmotnosti a volit nizsi
varianty (napf. fast food obsahuje mnoho tuki = en. hodnota bude vysoka)

Z toho nasycené mastné kyseliny (NMK) — zde je lepsi co nejnizsi Cislo vzhledem
k vysokému zastoupeni NMK ve stravé obecné. NMK by mély tvofit max. 1/3 z tukt

Vv potraving.

Z toho cukry — zde je lepSi opét co nejnizsi Cislo. Nad 5g = ptridany cukr. V této
hodnot¢ jsou ale obsazeny i cukry pfirozené se vyskytujici v potraviné. Piikladem
muze byt laktéza v mléce a mléénych vyrobcich.

vlédkniny = asponi 3g / 100g. S vysokym obsahem vlakniny = aspoii 6g / 100g.
Bilkoviny — zde je vyssi hodnota lepsi volba. Bilkoviny maji vyborny efekt zasyceni.

Sal — obecné ¢im je soli méng, tim 1épe. Ve stravé Casto doporucena davka soli byva
pfekrocena az 4x, proto vyrobkim s vysokym obsahem soli je rozhodné lepsi se
vyhybat.

Jak omezit stil = omezit potraviny slané, solené, s viditelnou soli na povrchu, slané
nalevy, slané syry, masné vyrobky, konzervy, kofenici smési, instantni vyrobky,
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mineralni vody s vysokym obsahem sodiku, nepouzivat solni¢ku, nedosolovat hotovy
pokrm

Glykemicky index potravin

Glykemicky index (GI) potravin je ¢islo, které vyjadiuje G€inek dané potraviny na
zvySeni hladiny cukru v krvi ve srovndni s glukézou. Potraviny s vysokym GI jsou
vstiebany rychle a zplisobuji rychly néartst hladiny cukru v krvi a dfivéjsi hlad po jidle.
Potraviny s nizkym GI jsou naopak Stépeny pomaleji a udrzuji tim hladinu glukézy v
krvi stabilngjsi. Tim zajisti 1 del$i pocit sytosti.

Nizky GI = 55 nebo mén¢
Stfedni GI = 56 - 69
Vysoky GI = 70 nebo vice

Vysoky GI (omezit): ryze, ryzové chlebicky, bily chleba, snidanové cerealie, snacky,
dezerty z rafinované mouky, kolace, dorty, zapecené musli tyCinky, sportovni ty¢inky, sladké
pochutiny, bonbony, ¢okoladové ty¢inky, med, glukdza, alkoholické néapoje, pivo, slazenych
(ovocné) napoje, susené ovoce, dzem, predvarena ryze, kukufice, dyn¢, bramborova kase,
cornflakes, croissant, rychlé obc¢erstveni celkove

Nizky GI (volit): celozrnné alternativy peciva, ryze, obiloviny, chleby obsahujici cela

neporusena zrna a semena, hnéda ryze, Basmati ryze, ryze natural, celozrnné téstoviny,
je¢men, pohanka, ovesna mouka, luSténiny a vyrobky z lusténin (humus, fazole, cocka na
kyselo, atd.) pekarenské vyrobky z celych zrn, otrub, s celymi kousky ovoce a nebo ofechy,
mlécné vyrobky neslazené, neslazené mléko, neslazeny jogurt, s6jové napoje, zelenina a
ovoce, jablka, Svestky, hrusky, brokolice, ¢esnek, rajce, ofechy, s¢ja, hotka ¢okolada 70%,
¢ocka, cizrna, fazole, cappuccino,

Jak snizit GI v pokrmu: ptidat vldkninu, tuk, bilkovinu, dale snizi GI kyselé potraviny,
neporusena zrna (celozrnnd mouka ma nizsi GI nez hladk4d mouka)

Vysoky krevni tlak a jak ho Fesit

Zdrava strava vy$e uvedena + hlidat si télesnou hmotnost i obvod pasu (idealné M < 94cm a Z
<80cm) — konzultovat s nutri¢nim terapeutem

Nepit alkohol, pit dostatek tekutin - viz. vyse
Omezit stl

Pravidelné se hybat

Nekoutit aktivné ani pasivné

Redukovat stres
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Vysoky cholesterol a jak ho Fesit
Zdrava strava vyse uvedena + 1éky

Hlidat si t&lesnou hmotnost i obvod pasu (idealné M < 94cm a Z <80cm) — konzultovat
s nutricnim terapeutem

Nepit alkohol, pit dostatek tekutin - viz. vySe

Snizit vysoky krevni tlak - viz. vyse

Pravidelné se hybat

Nekoufit aktivné ani pasivné

Jist méné nasycenych tukil (viz. na obalech ,,z toho nasycené mastné kyseliny*)

Nasycené tuky nahradit nenasycenymi = vymeénit zivociSné tuky za rostlinné oleje, piijimat
omega-3 mastné kyseliny (ryby, olej z tresCich jater, chia olej (2g/den), olej z vlasskych
ofechtl). Vyménit ,,Cervené maso za ,,bilé“ maso. Vyhnout se trans tukim = smazeni,
hydrogenace (ztuzovani) tuka

Omezit cukr, slazené napoje, fast food
Navysit pfijem vlakniny, jist ovoce a zeleninu denn¢. Zatadit ryby, lusténiny.
Pohyb

Hybat se pravidelné, idealné aspont 30 minut denné. Volit dlouhodobé udrzitelnou aktivitu,
ktera bavi (nebo je aspon nejmensi zlo). Kontinualné dlouhodob¢ trocha pohybu je vzdy vice
nez jednorazova intenzivni zatéz. Poradit se svym lékafem, kterd aktivita by byla vhodna,
obzvlasté po akutnim infarktu myokardu!!!

Prochazky denné, déle prace na zahrad¢, schody misto vytahu, venceni psa..
Asponl 6000 krokti za den.

3x/tyden aerobni cviceni = rychlejsi srde¢ni tep, 150 minut tydné.

Zaradit 1 posilovaci prvky dle vlastnich moznosti.

Obézni pacienti= nordic walking, kolo, rotoped, plavani

Omezit Cas straveny sezenim. Pohyb navySovat postupné. Malé zmény délaji cil. Zapisovat si
zlepseni ©

Spanek

Klast diraz na kvalitni a pravidelny spanek.
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Stres

Klast diraz na redukci stresu, zaclenit prochazky, ptijemné aktivity, odpocinek, klid, obCasné
ticho, spanek.

Stiredomorska strava
Velmi prospésna pro kardiovaskularni zdravi.
Zahrnuje hodné ovoce, zeleniny, ofecht, ryb, olivového oleje a pohybu.
Vyftazuje prumyslove zpracované potraviny, ¢ervené maso a alkohol (kromé Cerveného vina)

Je bohata na vlakninu, udrZzuje stabilni hladinu krevniho cukru, snizuje hodnotu cholesterolu a
dalSich krevnich lipidii. Obsahuje hodné antioxidanti = prospésnych latek, které jsou prevenci
mnoha onemocnéni v¢. kardiovaskularnich a onkologickych. ZvySuje dlouhovékost.

Pravidla:
Nevynechava se snidan€.
Zelenina 500g/den a ovoce 3 kusy/den.
Ryby 2x/tyden, hl. tunak, losos, sardinky, krevety.
Maso ¢ervené max. 1x/mésic, driibez 3-4x/tyden.
Vejce 2-3x/tyden.
Rostlinné tuky pfevazuji Zivoc¢isné.
Vegetarianské pokrmy 1x/tyden.
Dezerty = ovoce, popt. nesolené ofechy/semena.
Nepouzivaji se priimyslové zpracované potraviny, masné vyrobky a konzervy.
Alkohol stfidmé, vzdy s jidlem. HI. ¢ervené vino. Tvrdy alkohol se vynechava.
Dochucuje se bylinkami, kofenim, citronem, limetkou, obcas Spetkou soli.
Pravidelny pohyb.

Z4dné tabakové vyrobky.
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Méi"eni obvodu PasSU: vestoje, bez obleceni, krejcovskym metrem. Metr piilozit

do poloviny vzdalenosti mezi poslednim dolnim zebrem a hornim okrajem panve. (je to
nejuz§i misto trupu, neni to pupek) Zmeéfit 3x a napsat pramer.

Méreni obvodu bokii: vestoje, v misté, kde boky maji nejvétsi vybouleni, zméfit

3x, zapsat prumér, krejcovskym metrem.

Te€lesna hmotnost + krevni obraz za 3 mésice

Petra Kiupkova, Tel.:

6.6 Priloha ¢. 6 — material skupina B
Méreni obvodu PpasU. vestoje, bez obleceni, krej¢ovskym metrem. Metr piilozit

do poloviny vzdalenosti mezi poslednim dolnim zebrem a hornim okrajem panve. (je to

nejuz§i misto trupu, neni to pupek) Zmefit 3x a napsat pramer.

Méreni obvodu bokiui: vestoje, v misté, kde boky maji nejvétsi vybouleni, zméfit

3x, zapsat prumér, krejcovskym metrem.

Télesna hmotnost + krevni obraz za 3 mésice

Petra Kiupkova, Tel.:
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6.7

Priloha ¢. 7 — Informovany souhlas

Nizev diplomove prace: Akutni koronami syndromy a viiv nutricni edukace, 1, IKE Fn Olomouc
Refitelem je Bc Petra Kfupkovd

Vedoud prace: MUDr. Eva Tamows, PhD.

Vrchni sestra 1 IKK Fn Olomouc Mgr. Dagmar Hetclova

V diplomove prac se jednd o vizkumnou finnost a cilem je zhodnotit wiv mutrioni edulace u pacenti
po AlM. V pripadé anomymni U&asti ve vyzkumu probéhne 2% rozhovor s pacientem, antropometricke
migreni a vyhodnoceni dat z lékaiské dokumentace. V ramci vyzkumu neprobihajl Zadné nvazivni
vykomny. Vyzioum s sebou nenese pro pacienta Zadna zdravotni rizika. Ofekavanym piinosem wyzkumu
pro pacenta je souhm informad o stravovani po AlM, pokud se tedy jednd o pacienta zafazensho do
edukovane skupiny. Ve vyzkumu nejsou pouzity Fadné alternativni postupy. Jelikoz nehrozi
pacientovi Ujma na zdravi v ramd vyzkumu, nejsou zde uvedeny podminky od3kodnéni. Pacent
ugast ve vyzkumu nedostava Zadnou cdménu a naopak pacient ve vyzkumu nema Zadne vydaje.
iast kafdého padienta ve wyzkumnu je dobrovelnd, pacient mitZe kdykoliv z vizkumu odstoupit bez
postihu.

Podepsanim informovaného souhlasu pacent souhlasi s tim, Ze prisiuing eticka komise, istav,
moniton 3 auditon maji umoznény pristup k plvodni klinické dokumentad za Goelem overeni
prizhéhu klinického hodnoceni anebo Gdajl, aniz by doflo k poruSeni divémosti informad o
pacientovi. Zarowen pacient souhlasi s tim, Ze veskeré zaznamy, podie kterych lze padenta
identifikovat, nebudou vefejné zpistupnény a ve vysledcich vizkumu nebude moiné padenta
identifikovat. Ziroven pacent vi, Ze Gtast ve wizkumu mizZe kdykoliv ukontit. Predpokladans doba
trvani vizkumu jednotiive na pacientech jsou 3 mésice. Pofet pacientil, kbefi ve wzkumu budou
ohsafeni, se pobybuje okolo 40 53 60 lidi.

Svym podpisem padent potvwrzuje dobrovelnou a informovanou anomymni Gast ve wyzkumu v rAmd
diplomove prace s nazvem _Akutni koronami syndromy a viiv nutriéni edukace™ studentky Petry
Kfupkove. Pacient svym podpisem souhlasi se zpracovanim veskerych informada, kbere studentce
osobné sdéli. Dale souhlasi s nahlizenim do lékatské dokumentace a pouZitim Gdaji v ni vvedenjch
do diplomove prace.

JMENO PACIENTA [HOLKOVYM PISEMEM):

PODPIS PACIENTA:

DATUM:
JMENO EDUKUNCIHO (HOLEOWYM PISMEM):

PODPIS EDUELIICIHO:

DATUM:
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