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ABSTRAKT

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) zahrnuje mezi klicové prvky prevence
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) zdravou stravu, pravidelnou fyzickou aktivitu
a vyhybani se tabdku. Teoretickd cast této diplomové prace se zaméruje na moznou
prevenci KVO prostfednictvim zdravé stravy. Byly popsany vzajemné vztahy a propojeni
mezi kardiovaskuldrnim a imunitnim systémem a v kontextu literarni reSerse byly zminény
hlavni imunomodulacni latky ve stravé s potencidlem pozitivné ovliviiovat kardiovaskularni
zdravi.

Prakticky vyzkum se zaméril na posouzeni, zda stravovaci navyky lidi s KVO zajistuji
minimalni doporuceny denni pfijem (RDI) a adekvatni pfijem (Al) specifickych
imunomodulacnich latek ve stravé — vitaminu C, zinku a omega-3 MK (LCPUFA). Hlavnim
cilem diplomové prace bylo porovnani priimérného denniho pfijmu vitaminu C, zinku
a omega-3 MK (LCPUFA) ze stravy mezi kontrolni skupinou z fad Siroké verejnosti a pacienty
s diagnostikovanym KVO.

Pro ovéreni platnosti stanovenych hypotéz byl pouZit kvantitativni vyzkum pomoci
validovaného kratkého frekvenéniho potravinového dotazniku ve 3 kardiologickych
ambulancich ve Zlinském kraji se souhlasem lékar. Vysledky dotaznikového Setieni
poskytly zakladni idaje o mnozstvi a frekvenci konzumovanych potravin u pacient s KVO
(n1 = 102). Pro ucely zjisténi denniho pfijmu vitaminu C, zinku, omega-3MK ze stravy bylo
nutné zjistit nutricni slozeni potravin pomoci databazového systému FSANZ.

Z vyzkumného Setreni vyplynulo, Ze primérny denni pfijem vitaminu C ve stravé skupiny
(KVO; n1 =102) byl 118,8 mg, vyssi 0 15,9 % neZ pramérny RDI 102,5 mg pro muZe a Zeny.
Zeny ve vét§i mife pfijimaly vice vitaminu C ze stravy neZ muzi. Primérny denni pfijem zinku
byl zjistén 5,7 mg denné, o 32,9 % nizsi nez prGmérny RDI 8,5 mg pro muZe a Zeny. Na
zakladé zjisténych vysledkl prijmu omega-3 MK (LCPUFA) byl patrny o 19,4 % nizsi prijem
ze stravy nez Al 250 mg pro muzZe a Zeny. Hlavnim cilem prace bylo porovnat pfijem
imunomodulacnich slozek stravy mezi kontrolni a KVO skupinou. Byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v dennim pfijmu omega-3 MK (LCPUFA) ze stravy mezi (KVO; n1 = 102)
a kontrolni skupinou (K; n2 = 111); (201,9 vs. 311,4 mg/den; p <0,001) ve prospéch skupiny
osob bez KVO rizika. U pfijmu vitaminu C a zinku ze stravy nebyl zjistén vyznamny rozdil
mezi kontrolni a skupinou KVO (p > 0,05). Rozdily v pfijmu vitaminu C v rdmci stravy byly
zjistény pri analyze mezi pohlavimi, (KVO; n1 = 56) a (K; n2 = 74) u Zen (127 vs.
102,5 mg/den; p = 0,009).

Zajisténi dlouhodobého zdravi je mozné diky spravnym stravovacim navyklm, vyvazené
a pestré stravé a zdravému Zivotnimu stylu. Obecné plati, Ze prevence je klicova, zejména
v pripadé péce o zdravi ¢lovéka.

klicova slova: kardiovaskuldrni onemocnéni, imunita, vyZiva, prevence, imunomodulacni



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) includes a healthy diet, regular physical activity and
avoiding tobacco among the key elements of cardiovascular disease (CVD) prevention. The
theoretical part of this thesis focuses on the possible prevention of CVD through a healthy
diet. The interrelationships and interconnections between the cardiovascular and immune
systems were described and the main immunomodulatory substances in the diet with the
potential to positively influence cardiovascular health were mentioned in the context of a
literature search.

The practical research focused on assessing whether the dietary habits of people with CVD
provide the minimum recommended daily intake (RDI) and adequate intake (Al) of specific
immunomodulatory substances in the diet — vitamin C, zinc and omega-3 FA (LCPUFA). The
main aim of the thesis was to compare the average daily intake of vitamin C, zinc and
omega-3 FA (LCPUFA) from the diet between a control group from the general public and
patients diagnosed with CVD.

In order to test the validity of the hypotheses, a quantitative research using a validated
short food frequency questionnaire was used in 3 cardiology outpatient clinics in the Zlin
region with the consent of physicians. The results of the questionnaire survey provided
baseline data on the quantity and frequency of food consumed by patients with CVD (n1 =
102). To determine the daily intake of vitamin C, zinc, and omega-3MK from the diet, it was
necessary to determine the nutritional composition of foods using the FSANZ database
system.

The study found that the mean daily dietary intake of vitamin C in the group (KVO; nl =
102) was 118.8 mg, 15.9 % higher than the average RDI of 102.5 mg for men and women.
Women were more likely to take in more vitamin C from their diet than men. Mean daily
zinc intake was found to be 5.7 mg, 32.9 % lower than the mean RDI of 8.5 mg for men and
women. Based on the results of omega-3 FA (LCPUFA) intake, there was a 19.4 % lower
intake from diet than the Al of 250 mg for men and women. The main objective of this
study was to compare the dietary intake of immunomodulatory components between
control and KVO groups. There was a statistically significant difference in the daily dietary
intake of omega-3 FAs (LCPUFAs) between the (KVO; n1=102) and control (K; n2=111)
groups; (201.9 vs. 311.4 mg/day; p <0.001) in favour of the non-KVO risk group. There was
no significant difference in dietary vitamin C and zinc intake between the control and KVO
groups (p>0.05). Differences in dietary vitamin Cintake were found in the analysis between
sexes, (KVO; n1=56) and (K; n2=74) in women (127 vs. 102.5 mg/day; p = 0.009).

Ensuring long-term health is possible through good eating habits a balanced diet and a
healthy lifestyle. In general, prevention is key, especially when it comes to health care.

keywords: cardiovascular disease, immunity, nutrition, prevention, immunomodulatory
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Uvod

Zdravi je nejduleZitéjSim a nejcennéjSim bohatstvim vseho Zivého. Jeho zdkladnim
kamenem je imunitni systém, ktery nepretrzité chrani organismus pred vnéjsimi i vnitfnimi
vlivy. Tento obranny mechanismus, znamy také jako ,odolnost”, je nas nejlepsi Iékaf.
Ochranna funkce je viak pouze jednim z mnoha projev( imunitniho systému, ktery je ve
skutecnosti tésné spjat s dalSimi procesy metabolického, centrdlné nervového nebo
kardiovaskularniho systému.

Slizni¢ni tkdn traviciho Ustroji je nejvétsSim imunitnim organem u ¢lovéka a je velmi bohaté
osidlena mikroorganismy. Spolu s hostitelem tvofi stfevni mikrobiom slozity
»superorganismus”, ktery je v soucasnosti intenzivné studovan. Nové vyzkumy naznacuji
souvislost nejen mezi stravou a zdravim stfev, ale také Uzkou provazanost stravovacich
navykl s imunitnim systémem a kardiovaskularnim zdravim. Pfesto byva vyZiva mnohdy
opomijena pfi prevenci i podpurné |écbé fady onemocnéni, pficemz jiz ve starovéku
Hippokrates hlasal: ,Necht je jidlo tvym lékem a tvij Iék necht je tvym jidlem.” Studie
a analyza literatury zdlraznuji dllezitou roli urcitych slozek stravy, které ovliviuji imunitni
a kardiovaskularni systém. Mezi tyto imunomodulaéni slozky radime specifické
aminokyseliny, vitaminy, minerdlni latky, flavonoidy, probiotika a prebioticky pusobici
vldkninu.

VySe uvedené téma je systematicky popsano v této diplomové praci. Jeji prvni ¢ast se
soustfedi na nejnovéjsi teoretické poznatky zhlediska interakce imunitniho
a kardiovaskuldrniho systému. Ve druhé casti je pfiblizena problematika konkrétnich
imunomodulacnich sloZek stravy ovliviujicich kardiovaskularni zdravi. Treti ¢ast se jiz
zaméruje na praktické feseni hypotéz stanovenych v kontextu teoretické ¢asti. K ovéreni
stanovenych hypotéz je vyuZita dotaznikova metoda [1]. Na podkladé ziskanych dat je
vypracovdna srovnavaci analyza. Tato diplomova prace ma za cil poskytnout aktualni
informace o konkrétnich imunomodulacnich slozkach stravy ovliviujicich kardiovaskularni
zdravi, porovnat je s doporuc¢enym dennim pfijmem [2; 3] a vysledky kontrolni skupiny z fad
Siroké verejnosti nasledné srovnat svysledky pacientd s diagnostikovanym
kardiovaskularnim onemocnénim (KVO).



1. Charakteristika imunitni a obéhové soustavy

Srdce spolu s cévnim a imunitnim systémem predstavuji propojené soustavy, které se
vzajemné ovliviuji prostfednictvim cytokind, hormonl a neurotransmiterl. Jejich
rovnovahu mlze zménit rada fyzickych nebo psychickych stresord, coz vede ke vzniku
zanétu, endotelidlni dysfunkci a poskozeni tkani [4]. Vlivem srdeéni ¢innosti se distribuuji
imunitni slozky v cévnim tecisti po celém téle, ¢imZ se soustavy ovliviuji pfimo. Cévni
fecisté tedy predstavuje velmi dllezZity bod Ffizeného prostupovani imunitnich sloZek. Pres
stény cév obousmérné prostupuji nejen bunécéné elementy, ale také humoralni slozky,
které ovliviuji obranny, ale i poSkozujici zanét [5]. Ve zdravém srdci se nachdzeji vSechny
hlavni typy imunitnich bunék, které dohlizi na ochranu pfed patogeny, toxickymi inzulty,
hypoxii nebo jinym poskozenim. Kromé toho hraji tkarnové makrofagy duleZitou roli ve
vedeni elektrickych vzruchi v srdci a udrzovani homeostazy kardiomyocytQ. Hlavni pficinu
poskozeni srdce predstavuje infarkt myokardu, ktery vyvoldva akutni imunitni odpovéd
s cilem opravit ischemickou oblast. Ackoli imunitni buriky tvofi nedilnou soucast procesu
hojeni, nevyvazena imunitni reakce po infarktu zhorSuje poskozeni tkané, které vyvolava
maladaptivni remodelaci a srdec¢ni selhdni. Objevuji se dlikazy o metabolickém propojeni
mezi imunitnimi bufikami a kardiomyocyty, které zdsadnim zplsobem reguluje vznik a
pribéh zdnétlivé reakce. Mezi neischemické pficiny patologické srdecni remodelace a
srdecniho selhani patfi mimo jiné tlakové nebo objemové pretizeni, metabolicka
onemocnéni a proces starnuti. Srdec¢ni selhdni znamend neschopnost srdce cerpat
dostatecné mnozstvi krve k uspokojeni vysokych energetickych narok( naseho téla. Zda se,
Zze u srdec¢niho selhani existuji urcité rozdily mezi pohlavimi, protoie muzi vykazuji
nachylnost k srde¢nimu selhani se snizenou ejekcni frakci, zatimco u Zen se €astéji vyskytuje
selhani se zachovalou ejekéni frakci [6]. Kromé rozdill v kardiovaskuldrni struktufe mohou
k projeviim srdecniho selhdani pfispivat rizikové faktory, komorbidity a odliSné imunologické
reakce. Zeny obecné vykazuiji silnéj$i vrozenou a adaptivni imunitni odpovéd ve srovnani
s muzi [7]. Presto vétsSina experimentalnich studii nezohlednuje pohlavi jako proménnou
pfi studiu KVO. Stejné tak jsou Zeny nedostatecné zastoupeny v klinickych studiich, coz
souvisi s tim, Ze se u Zen KVO zpravidla rozviji az v pokrocilejsim véku [8].

Vsechny vrstvy cév jsou zapojeny jak v obranném, tak poskozujicim zanétlivém procesu.
Ustiedni roli viak zastava jednovrstevna endotelova vystelka, ktera je v pfimé interakci
s imunitnimi slozkami v krvi. Endotel vytvari optimalni prostredi tim, Ze produkuje latky,
které plsobi antitrombogenné. Produkované vazodilatacni a antiagregacni medidtory jsou
v rovnovaze s opacné pulsobicimi lokalnimi vlivy. Tuto rovnovahu v cévnim fecisti vSak
muzZe narusit infekce, autoimunitni onemocnéni nebo jind pfi¢ina vedouci ke vzniku
zanétlivého procesu. Elevace zanétlivého procesu je patrnd u osob s metabolickym
syndromem, tedy u téch s mensi ¢i vétsi mirou obezity, dyslipidemii, hypertenzi a
hyperglykemii, pricemz uvedené stavy zpUsobuji a rozviji poSkozujici zanét, ktery vede az
k ateroskleréze. Na skutecnost, Ze vétSina onemocnéni srdce a obéhového systému souvisi
s rozvojem zdanétlivého procesu, upozornil ,otec moderni patologie“ Rudolf Virchow.



V soucasné dobé Ize pozorovat vySe uvedené procesy na bunécéné a molekuldrni Grovni, coz
pomdahd |épe porozumét komplexité a zméné zdnétlivé odpovédi v ¢ase. Toto poznani
umoznuje vhodné zasahovat do Zivotniho stylu v ramci prevence, ale i v Ié¢bé onemocnéni
srdce a cév [5; 9; 10].

1.1. Kardiovaskularni systém a obranny zanét

Dlouholetd predstava o tom, Ze krev je prostd mikroorganism( i za fyziologickych
podminek, je mylnd. Nové technologie sekvenovani a metagenomika prokazuji, Zze do
krevniho fecisté mikroorganismy pronikaji a jsou dale distribuovdany. Mnohé
mikrobiologické analyzy vzork( krve odhalily bakterie a jejich geneticky material i u
zdravych jedinci, coz vedlo ke zpochybnéni dogmatu o sterilité krve. Zaroven byly popsany
souvislosti mezi krevnim mikrobiomem a kardiovaskularnimi pfihodami. Velké mikrobialni
rozdily byly zaznamendany u jedinch s akutnim a chronickym korondrnim syndromem,
pficemz u prvné jmenovanych prevladaji kmeny Proteobacteria a Acidobacteriota, zatimco
u druhych pfevazuji kmeny Firmicutes. Sou¢asné poznani zatim neumoziiuje presné urcit
konkrétni mikroorganismy v krevnim recisti, které ve velké mire ovliviiuji infarkt myokardu,
avsak bakterialni ¢eledi a rody spojené s metabolismem cholesterolu a lipid( byly u téchto
pacientd vyrazné potlaceny, jak naznacuje tabulka 1 [11].

Tabulka 1 Souhrn vysledkd krevniho mikrobiomu u kardiovaskuldrnich a metabolickych onemocnéni [11].

Onemocnéni Design studie Vysledky

Koncentrace 16S rDNA byla vys$si u pacientl s IM, ale
s nizsi a-diverzitou.

Infarkt Pfipadova kontrolni . .
nrar rlp? ova kontrofni Rad Caulobacterales a celed Caulobacteraceae byly ve
myokardu studie . .
skupiné s IM redukovany.
Cholesterol degradujici bakterie byly u pacienti s IM
snizeny.
Snizend a-diverzita ve skupiné IM.
Infarkt Pfipadova kontrolni  Kmen Actinobacteria, rod Bifidobacterium byly hojnéjsi
myokardu studie ve skupiné IM.
Kmen Bacteroidetes, trida Bacteroidia a rad
Bacteroidales byly sniZzeny ve skupiné IM.
Koronarni Pfipadova kontrolni N C Sy .
p' ACS a CCS mély nejvyssi a nejnizsi a-diverzitu.
syndromy studie

Obohacené taxony ve zdravé skupiné.

Kmen Proteobacteria pozitivné koreloval s Eubacteria.
Eubakterie nepfimo korelovaly s kardiovaskularnimi
ptihodami.

Proteobakterie zvysuji kardiovaskuldrni riziko.

Kardiovaskularni Prospektivni
onemocnéni kohortova studie
(DESIR)

Kardiovaskularni Pfipadova kontrolni  Rody Kocuria a Enhydrobacter byly spojeny s  vysSi
mortalita studie (Oslo 1) mortalitou na KVO.
Rod Paracoccus byl nepfimo umérny vysledku.
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Koncentrace 16S rDNA byla vyssi u téch, u kterych se
pozdéji vyvinul T2DM a abdominalni obezita.

Zdravi a T2DM jedinci sdileli podobny krevni mikrobiom,
z velké ¢asti tvoreny kmenem Proteobacteria (>85 %).

Prospektivni
T2DM a obezita kohortova studie
(DESIR)

Zadny rozdil v a-diverzité mezi skupinami.
Rod Bacteroides byl spojen s nizS§im rizikem T2DM,
zatimco rod Sediminibacterium toto riziko zvysil.

T2DM Prospektivni
kohortova studie

Kmen Proteobacteria byl zvySen, zatimco kmen
Firmicutes a Bacteroidetes u hypertonikd byl snizen.
Hypertenze Prospektivni Rody Acinetobacter a Sphingomonas byly spojené
kohortova studie s vys$sim rizikem hypertenze.
Rod Staphylococcus byl spojen se snizenym rizikem
hypertenze a jeho Cetnost pozitivné korelovala s HDL-
cholesterolem.

V nasich podminkach se setkdvdame s virovymi agens, jez zpUsobuji myokarditidu. Do
patogeneze nejsou zapojeny jen buriky specifické a nespecifické imunity, ale také
myofibroblasty. Dendritické burky v pfitomnosti viru tvofi chemotaktické faktory, které
pfitahuji do poskozenych kardiomyocytl makrofagy. Po pfesmyku subsetu M1 makrofag(
na subset M2 dochdzi k hojeni poskozenych ¢asti myokardu. Do opravného procesu se
zapojuji fibroblasty produkujici kolagen typu | a lll, zatimco v poSkozujicim procesu hraje
roli subset Thl lymfocytl produkujici profibroticky pusobici cytokiny (INFy). Ukladani
kolagenu azmény extraceluldrni matrix jsou kompenzacni opravné mechanismy
stabilizujici poSkozené casti myokardu. Nerovnovaha syntézy a degradace kolagenu
myofibroblasty vSak muzZe vyustit vsrdecni fibrézu, coz je stav charakterizovany
nadmérnym ukladédnim kolagenu, ktery vytvati trvalou jizvu, jez narusuje srdecni funkci
a kontraktilitu [5; 11; 12; 13]. Zfetelnéji vedend linie mezi obrannym a posSkozujicim
zanétem je vSak patrna u nasledujicich onemocnéni.

1.2. Kardiovaskularni systém a poskozujici zanét

V patogenezi srde¢niho selhani je zapojena slozka zanétlivé odpovédi, kdy zvysené hladiny
cirkulujicich prozanétlivych biomarkerll u pacientd sischemickym i neischemickym
srdecnim selhanim koreluji se zavaznosti onemocnéni a progndzou. ZvysSuje se pritomnost
nejen prozanétlivych cytokinl (IL-6, IL-18), chemokind, ale také proapoptickych molekul.
Vysledkem jsou poskozeni myokardu a dysfunkce endotelu. Experimentdlni studie
prokazaly, Ze aktivace mechanismU imunitni odpovédi v srdci vyvolava také nepriznivou
remodelaci srdce a zplUsobuje dysfunkci levé komory. Jednim z charakteristickych znak je
zhorsena relaxace levé komory v dlsledku zménéného sloZeni extracelularni matrix a
snizené bunécné signalizace (PKG). Vlivem zvysené produkce reaktivnich forem kysliku
(ROS) a poklesu oxidu dusnatého (NO) v srdecnich endotelovych burikach dochazi
k nepfiznivé remodelaci levé komory. Navic monocyty vlivem chronického zanétu infiltruji
srdecni tkan a diferencuji se v makrofagy, ¢imz dochazi k urychleni fibrotického procesu.
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V pripadé akutni formy srde¢niho selhani dochazi k zesileni zanétlivého procesu. Uzavieni
koronarni tepny a lokdlni ischemie vedou k nekréze a uvolnéni DAMP z myokardidlnich
bunék. V dlsledku tvorby prozanétlivych cytokind po identifikaci ,vzoru vnitfniho
poskozeni” dendritickymi bufikami dochazi k cilené migraci dalSich bunéénych komponent
do poskozené tkané. Prozanétlivé cytokiny také nastartuji proces syntézy proteint akutni
faze (CRP a dalSich). Hlavni snahy zanétlivého procesu jsou odstranéni nekrotické tkané a
reparace poskozenych struktur. K modulaci zadnétlivého procesu béhem infarktu myokardu
dochazi i vlivem interventniho zdkroku na srdecnich tepnach. Stenty, které znovu
zprichodnuji postizenou oblast, jsou oSetfeny latkami potlacujicimi imunitni odpovéd,
¢imZ se snizuje riziko restendzy [5; 14; 15; 16].

1.2.1. Aterosklerdza

Aterosklerdza je chronické progresivni onemocnéni, které charakterizuji ukladani lipidd,
fibrézni tkdné a kalcifikace v intimé velkych arterii. Cely proces je zahdjen aktivaci endotelu,
po niz nasleduje kaskada udalosti, které vyusti v zGzeni cévy a aktivaci zanétlivych drah
vedouci k tvorbé ateromového platu [5].

Cévni endotel je tvofen monovrstvou endotelovych bunék, které se nachazeji na luminalni
strané vSech cév. Proto predstavuje prvni bariéru pro molekuly, buriky nebo patogeny
kolujici v krevnim fecisti. Endotel soucasné funguje jako senzor a prenasec signall
prostifednictvim produkce biologicky aktivnich Ilatek, kdy wvnima nejen zmény
v mechanickém napéti, ale také v koncentraci metabolickych faktord. Obvodové a smykové
napéti pUsobici na cévni sténu vyvolané pritokem krve hraje dulezitou roli v aterogenni
hemodynamice. Fyziologicky krev proudi nejrychleji ve stfedu lumina tepny a nejpomaleji
u jeji stény. Zména smykového napéti mize primo ovliviiovat morfologii a funkci cévniho
endotelu a stimulovat migraci i proliferaci bunék hladké svaloviny cév a mononuklearnich
bunék. V pfimych oblastech tepen, kde smykové napéti predstavuje laminarni proudéni
krve, vykazuji endotelové burnky morfologicky ploché uspofadani ve sméru toku krve.
Naopak v mistech zakfiveni tepen dochazi ke zméné morfologie endotelu vlivem
naruseného a turbulentniho proudéni se snizenym smykovym napétim na vnéjsi sténé
cévy. Aterosklerotické |éze se vyskytuji predevsim v oblastech charakterizovanych nizkym
smykovym napétim a separaci toku krve. Endotel také moduluje tonus hladké svaloviny
cév, udrzuje neadhezivni lumindlni povrch a zprostfedkovava hemostdzu, bunécnou
proliferaci i zanétlivou a imunitni odpovéd v cévni sténé. Uvoliuje jak agonisty, tak
antagonisty, ¢imz vyrovnava ucinek v obou smérech. Endotelové bunky jsou schopny
produkovat jak koagulans, tak antikoagulans, vazodilatatory nebo vazokonstriktory
a prozanétlivé nebo protizanétlivé molekuly [17; 18; 19].

Do vSech fazi aterosklerotického procesu vsak zasahuje nékolik zanétlivych procesa.
V ¢asnych fazich se LDL hromadi a modifikuji v subendotelidlni oblasti. Bunky hladké
svaloviny cév vystavené modifikovanym LDL uvolfuji chemokiny, které pritahuji do mista
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postizeni monocyty. Oxidované a miminalné modifikované LDL-¢astice se mohou vazat na
receptory TLR2 a indukovat sekreci prozanétlivych cytokint IL-1B, IL-6 a TNF-a. Vychytavani
oxidovanych LDL-Castic aktivuje inflamasom NLRP3, coZ vede k prohloubeni zanétlivé
odpovédi. Kromé toho se oxLDL m(iZe vazat na specifické protilatky tvofici imunokomplexy,
které vyvolavaji zanétlivé reakce v makrofazich a dendritickych burnkach. Tyto komplexy
vyvolavaji bunécnou aktivaci, produkci zanétlivych cytokin( a tvorbu pénovych bunék. Po
vzniku léze vylu€uji T-lymfocyty zanétlivé a fibrogenni mediatory, rlstové faktory, pficemz
indukuji migraci a proliferaci bunék hladké svaloviny. Cholesterolové krystalky aktivuji opét
inflamasom NLRP3 prostfednictvim lysozomalniho poskozeni. Aktivované endotelové
buriky na svém povrchu nadmérné exprimuji adhezni molekuly, jako jsou VCAM-1, P-
selektin a E-selektin, pficemzZ dochazi k dal$i migraci leukocytl do aterosklerotickych lézi
[17; 18; 19].

Kromé genetickych faktor( pfrispivaji k rozvoji a destabilizaci ateromovych platd i
mikrobialni podnéty. Epidemiologické studie podporuji myslenku pri¢inné souvislosti mezi
parodontitidou nebo chlamydiovymi infekcemi a KVO. Rozsahla studie, kterd zahrnovala
témér 12 000 ucastnikl, prokazala, Ze Spatnd ustni hygiena je spojena se zvySenou mirou
kardiovaskularniho rizika a ¢astéjSim zanétem nizSiho stupné. Nicméné pfima souvislost
bakterii v Ustni dutiné s aterosklerotickym procesem zlstdva stale kontroverznim
tématem. Na druhé strané pfi alteraci stfevniho mikrobiomu dochdzi k produkci metabolitQ
pfispivajicich k rozvoji aterosklerdzy. Nejvice studovanym metabolitem je trimethylamin-
N-oxid (TMAOQO) a trimethylamin (TMA). TMA je syntetizovdn stfevni mikrobiotou po
metabolizaci cholinu a karnitinu ze stravy bohaté na cervené maso, vejce a jatra. Poté je
TMA prenesen do krevniho obéhu a v jatrech oxidovan na TMAO. ZvySena zanétliva reakce
cévni stény, potlaceni reverzniho transportu cholesterolu uspisi akumulaci cholesterolu
v intimé a rozvoj ateromovych plat(i [17; 18; 19].

1.2.2. Vaskulitida

Termin vaskulitida oznaCuje zanét cévnich stén, doprovazeny ¢asteénym nebo Uplnym
uzdvérem cévniho recisté vlivem shlukovani trombocytl a koagulace. Mlze mit rliznou
zavaznost a mnoho pficin, ackoliv je jejich vysledkem jen nékolik histologickych zanétlivych
vzorl. Postizeny mohou byt cévy jakéhokoliv typu, prasvitu a v jakémkoliv organu, coz ma
za nasledek Sirokou skalu symptom(. Zarovern mlze vaskulitida postihnout jedince vsech
vékovych kategorii, nejé¢astéji vsak na konci vékového spektra. Kawasakiho nemoc se
vétsinou projevuje u osob mladsich péti let, IgA-vaskulitida v détském a adolescentnim
véku, coZ naznacuje roli infekce ve vzniku vaskularniho zanétu. Naproti tomu
obrovskobunécéna arteritida (GCA) vznikd u starSich osob nad 65 let, coz poukazuje na
interakci mezi infekci a starnoucim imunitnim systémem. Zakladni spoustéci faktory vétsiny
forem vaskulitidy zUstavaji v podstaté neznamé, i kdyz se objevuji urcité souvislosti
s infekci, vlivem Zivotniho prostfedi a genetikou [20; 21].
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1.3. Stravovaci vzory ovliviujici kardiovaskularni zdravi

Nutri¢ni zajisténi predstavuje jeden ze zdkladnich pilifd optimdlniho fungovani imunitni
soustavy. Béhem lokalni, avSak hlavné béhem systémové zanétlivé odpovédi organismu,
zpUsobené jak vnitfnimi, tak i vnéjSimi faktory, dochazi po aktivaci imunitniho systému
k intenzivnim bunéénym déjliim. Tyto déje vedou ke vzniku mnoiZstvi latek lipidového a
proteinového charakteru, které ovliviuji regulaci a ucinnost imunitniho systému. Tato
aktivita vyZzaduje vétsi mnoiZstvi energie i Zivin pro zajisténi potfeb obranné reakce [5]. Na
druhé strané barikady ovsem stoji tzv. zapadni styl stravovani, ktery se vyznacuje vysokym
pfijmem balenych potravin, rafinovanych obilovin, zpracovaného masa, ndpojli s vysokym
obsahem cukrd, smazenych potravin, mléénych vyrobk( svysokym obsahem tuku a
vyrobkl s vysokym obsahem fruktdzy. Tento zpUsob stravovani znamena nizky prijem
ovoce, zeleniny, celozrnnych vyrobk( a ofechi, ¢imZz se organismus ochudi o zdroje
vitaminQ, mineralQ, vldkniny a antioxidant(, které jsou nezbytné pro optimdlni zdravi. To
ma za dusledek zvySené riziko chronickych onemocnéni, jako jsou obezita, diabetes 2. typu
a Kvo [22].

Takovému zjisténi predchazela dlouhd cesta, nastolena pocdtkem 20. stoleti. Infekéni
onemocnéni byla postupné vlivem antibiotik a ockovani vymycena, naopak neinfekéni
chronické nemoci se staly novym druhem epidemie. VSeobecny blahobyt, dostupnost
potravin a niz8i energeticky vydej si vybiraly svou dan v podobé akcelerovanych
aterosklerotickych procest se vsemi dlsledky. Prvni zjisténi na konci Korejské valky (1949-
1952) ukazalo, ze mladi vojaci primérného véku 20,5 roku, ktefi byli zabiti na strané
zapadnich mocnosti, trpéli aterosklerézou koronarnich tepen. U mladych korejskych a
Cinskych vojaku, kteti zahynuli béhem vdlky, byly histologicky zjiStény jen nepatrné
aterosklerotické procesy. Hned po tomto alarmujicim zjiSténi zacaly navazovat studie,
z nichZ nejzndméjsi longitudinadlni Framinghamska studie probiha jiz déle nez 75 let.
Pomohla vysledovat rizikové faktory a mechanismy vedouci ke KVO. V posledni dobé
Ucastnici studie prispéli také udaji o mikrobiomu stolice, to znamena k detailnéjSimu
pochopeni vlivu stfevniho mikrobiomu na zdravi a vznik chronickych onemocnéni, véetné
diabetu, obezity a aterosklerotického procesu. Udaje o mikrobiomu navic nedavno vyiesily
dlouho nezodpovézenou otdzku vstfebatelnosti cholesterolu ze stravy. Bylo zjisténo, Ze
urcité podtypy bakterii metabolizuji cholesterol na nevstrebatelny koprostanol a Ze jedinci,
jejichz stfevni mikrobiom je bohaty na vybrané druhy bakterii, maji vyssi hladinu
cholesterolu v krvi [23; 24]. Dalsi rozsahla studie — Seven Countries Study zjistila, Ze
incidence ischemickych onemocnéni pozitivné koreluje s pfijmem cholesterolu a
nasycenych mastnych kyselin (SFA) v potravé. Vysledky nékterych studii oviem vedly
k obecnému tvrzeni a seskupeni vsech tukl s nasycenymi mastnymi kyselinami do jedné
kategorie, pficemz rozdilnd délka retézce mastnych kyselin ma rozdilny vliv na
kardiovaskularni zdravi. Novéjsi studie naznacuji, Zze kyselina laurova (C 12:0), myristova (C
14:0) a palmitova (C 16:0) zvysuji vSechny frakce cholesterolu. Naopak kyselina stearova (C
18:0) neovlivnila hladinu krevnich lipidl, ale mizZe indukovat apoptézu a nekrézu
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endotelidlnich bunék vice neZ kyselina palmitovda nebo myristova. Soucasna vyZivova
doporuceni limituji denni pfijem nasycenych mastnych kyselin na 8 az 10 % celkového
energetického pfijmu k prevenci ischemické choroby srdecni (ICHS). DlleZitéjsi neZ prosté
omezeni SFA mlZe byt zména poméru mastnych kyselin pfijimanych potravou, které
ovliviiuji pomér HDL- a LDL-cholesterolu. SFA inhibuji schopnost navazani LDL-¢4astice na
LDL-receptor, ¢imz dochazi ke zvyseni syntézy cholesterolu v hepatocytu. Nahrazenim SFA
nenasycenymi mastnymi kyselinami je zvySena schopnost LDL-receptor(i navazat LDL-
Castici. Epidemiologické studie zaroven potvrzuji pfiznivy Ucinek mononenasycenych
mastnych kyselin (MUFA), pfevainé kyseliny olejové (C 18:1). Pravidelny pfijem kyseliny
olejové béhem tzv. stredomofrské stravy vede podle vyzkuma k lepsimu lipidovému profilu,
mUzZe zabranit mitochondrialni dysfunkci a inzulinové rezistenci. Souc¢asné se objevuji nové
poznatky o vztahu mezi vysokou plazmatickou hladinou kyseliny olejové a srde¢nim
selhanim. V rdmci interpretace je proto duleZité neopomenout protektivni nutri¢ni vlivy
sttedomorské diety zvySenym prijmem vitamin(, antioxidantll a rozpustné vlakniny
obsaZené ve stravé [25; 26; 27]. Rozsahlé celoevropské studie dale podporuji hypotézu, ze
vysoky pfijem sacharid(i s vysokym glykemickym indexem (Gl) a glykemickou zatézi (GL) je
spojen se zvySenym rizikem ICHS. Dlvodem je zvySend hladina triglycerid (TAG), glukdzy
a inzulinu v krvi pfi snizené hladiné HDL [28]. Zaroven viak prQifezova studie ze Svédska
neshledala Zadnou vyznamnou souvislost mezi pfijmem sacharid( volnych nebo vdzanych
v potravinach a napojich na tloustce intimy a medie spolecné karotidy u muz( a Zen [29].
V roce 1997 byl odborniky z amerického Narodniho institutu zdravi vyvinut stravovaci
program DASH, jehoZ hlavni principy shrnuje pfiloha 1. Primarné je stravovaci program
uréeny pro snizeni krevniho tlaku, ale ukazalo se, Zze mUZe mit pozitivni vliv i na dalsi
zdravotni potize, mimo jiné mlze pomoci snizit hladinu LDL [30].

VSeobecné Ize shrnout vysledky jednotlivych studii, které dokazuji, Ze stravovaci navyky
s vys$Si spotfebou zeleniny, ovoce, lusténin, ofechll, celozrnnych vyrobkd, kvalitnich
rostlinnych olejli, ryb a libového masa byly spojeny se snizenym rizikem umrti ze vSech
pricin. Soucasné tyto stravovaci vzorce zahrnovaly relativné nizky obsah zpracovaného
cerveného masa, mléénych vyrobk( s vysokym obsahem tuku a jednoduchych sacharidd.
Nékteré z téchto stravovacich navyk( obsahovaly zaroven mirnou konzumaci alkoholickych
napojli [31]. Mendelovskda randomizace ovsem naznaclila nelinedrni souvislost mezi
konzumaci alkoholu a hypertenzi i ischemickou chorobou srde¢ni. Mirnd konzumace
alkoholu byla spojena s minimalnim zvySenim rizika KVO, zatimco vyssi konzumace
s exponencialnim zvySenim rizika klinického i subklinického KVO [32].

1.4. Imunomodulacni slozky stravy ovliviujici kardiovaskularni zdravi

Na rozvoj KVO mé nepochybné vliv nespravné stravovani. Mnoho slozek obsazenych
v potravinach se vyznacuje specifickym kardioprotektivnim ucinkem. Jejich pfijem stravou
mUzZe zabranit vzniku KVO nebo zlepsit zdravotni stav nemocnych, jak uvadi tabulka 2 [1].
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Tabulka 2 Mechanismus pUsobeni vybranych imunomodulacnich slozek stravy [1].

Imunomodulacni . -
Mechanismus ucinku

sloZka
Glutamin
Arginin Moduluji imunitni systém a potlacuji akutni zanétlivé reakce pti podavani pacientliim
po chirurgickém zakroku na gastrointestinalnim traktu, snizuji infekéni komplikace
Nukleotidy a délku hospitalizace, brdni rozvoji a progresi aterosklerézy prostfednictvim
Omega-3 MK protizanétlivych a antioxidacnich vlastnosti, zmirfiuji prozanétlivy a oxidac¢ni stav.
(LCPUFA)
Vitamin E Snizuje supresi adhezivnich molekul, coZ vede ke snizené infiltraci monocytd.
Vitamin C
. . Zvysuji produkci NO endotelidalnimi burikami, tim blokuji prozanétlivé a adhezni
B-vitaminy
molekuly.
L-arginin
Vitamin D
Omega-3 MK Snizuji hladiny a vychytavani LDL, které pfrispivaji k zanétu a progresi onemocnéni.
(LCPUFA)
Zinek Reguluje zanétlivou odpovéd prostrednictvim modulace prozanétlivych cytoking.

Vyzivova opatreni lze tedy vyuZit v primdrni i sekunddrni prevenci KVO prostfednictvim
Upravy rizikovych faktort, véetné hyperlipidemie a hypertenze. V posledni dobé se nutri¢ni
vyzkumné studie zaméruji na schopnost konkrétnich Zivin modulovat imunitni systém
prostiednictvim jejich antioxidacnich a protizanétlivych vlastnosti. Jednotlivé slozky stravy
jsou vsak pfijimany v rdmci komplexnich stravovacich navyka, pficemz nékteré z nich sdileji
spolecné metabolické drahy. Pfi spole¢ném prijmu vice druhl imunomodulacénich Zivin
mUze dojit ke vzajemné interakci, kdy dochazi bud'k synergii, nebo naopak k antagonismu.
Budouci komplexni studie ptispéji k uréeni kauzalnich mediatora fyziologickych zmén
vyvolanych vyZivou [33].

1.4.1. Aminokyseliny

Publikované studie sledujici souvislost plazmatické koncentrace aminokyselin a KVO jsou
znacné heterogenni. Jsou odlisSné designem, velikosti vzorku i zamérenim na konkrétni
nemoc. Nékolik studii se sousttedilo zejména na souvislost s obezitou a diabetem 2. typu,
jez predstavuji hlavni rizikové faktory KVO. Finskd rozsahla longitudinalni studie METSIM
zkoumala souvislost sérovych koncentraci 9 aminokyselin (alaninu, glutaminu, glycinu,
histidinu, izoleucinu, leucinu, fenylalaninu, tyrosinu a valinu) a rizikem KVO u muz{. Studie
zjistila, Ze zvySena hodnota alaninu v séru zvysuje riziko ICHS o 11 %. Koncentrace alaninu
pozitivné korelovala s dalSimi rizikovymi faktory KVO, véetné BMI, systolického krevniho
tlaku, glykémie, hs-CRP a sniZené inzulinové sensitivity. Studie dale neshledala statisticky
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vzajemny vztah mezi aminokyselinami s rozvétvenym retézcem (BCAA) a ischemickou cévni
mozkovou pfihodou (CMP) [34]. Americka prospektivni studie oviem potvrdila souvislost
mezi BCAA a ischemickou chorobou srdecni u Zen [35]. Fenylalanin, prekurzor tyrosinu a
dopaminu, pozitivné koreloval se zvySenym BMI, systolickym krevnim tlakem, LDL, TAG a
snizenim inzulinové sensitivity. Byl jedinou aminokyselinou, kterd vyznamné souvisela se
zvySenym rizikem KVO. Vysoka koncentrace tyrosinu, prekurzoru katecholamin(, zvySovala
riziko ICHS o 15 %. METSIM nepotvrdila pfi¢innou souvislost hladiny histidinu na snizeni
rizika KVO. Glutamin ovSem vyznamné snizil vyskyt CMP o 14 %. Byl zjistén vyznamny
kardioprotektivni ucinek glutaminu [34]. Dalsi prehledovy ¢lanek zkoumal Gcinek podavani
argininu u pacientl s hypertenzi. Byla prokdzdna schopnost argininu snizovat systémovy
krevni tlak a uc¢inek byl také zaznamendn u pacientl s rendlni hypertenzi. Hypertonici maji
obvykle Spatnou funkci endotelu, coz je stav, ktery Ize modulovat prostfednictvim pfijmu
argininu. Pfi jeho nedostatku dochazi ke snizeni produkce oxidu dusnatého, tim k dysfunkci
endotelu [36]. Karnitin usnadnuje transport mastnych kyselin s dlouhym fetézcem do
mitochondridlni matrix, sniZuje oxidacni stres a zanét kardiomyocytl [37]. Randomizovana,
dvojité zaslepenad, placebem kontrolovana studie u pacientl s metabolickym syndromem
vSak po 6 mésicich suplementace karnitinu pozorovala vétsi progresi stendzy karotid.
Proaterogenni ucéinky mohou byt zprostfedkovdny zvySenou produkci TMAO [38].
Mendelovska randomizacni studie naznacila potencidlni Skodlivost karnitinu pouze u muz{
[39].

1.4.2. Mastné kyseliny

Mastné kyseliny jsou schopny ovliviiovat Sirokou Skalu bunécnych signalnich drah a podileji
se na regulaci nékolika procest, které maji vliv na etiologii KVO, véetné metabolismu lipidd,
glukdzové homeostazy, krevniho tlaku, zanétlivé odpovédi a endotelidlni funkce. Velké
mnoiZstvi observaénich studii zjistilo, Ze wvy$Si hladina omega-3 a omega-6
polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA) souvisi s nizs§im rizikem KVO. Observacni studie
byly Casto zatizeny mensi nebo vétsi mirou zkresleni vlivem chybéjici kontrolni skupiny a
také absenci definice davky a typu PUFA. Nasledné metaanalyzy studii zjistily maly, nebo
zadny pfinos pfijmu PUFA ve stravé nebo suplementaci pro snizeni rizika KVO. Ve studii
ASCEND byl pacientim s diabetem, ale bez zndmek aterosklerotického KVO podavan 1 g
omega-3 MK (LCPUFA) denné, v placebo skupiné olivovy olej. Po sedmi letech nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v riziku zavaznych cévnich ptihod [40]. Rozsdhla randomizovana
studie VITAL byla zamérena na suplementaci vitaminu D 2000 IU a omega-3 MK (LCPUFA)
1 g denné u zdravych muzl a Zen. Nebylo zjisténo sniZzené riziko zavaznych KVO po vice nez
péti letech uzivani omega-3 MK (LCPUFA). Vyznamnéjsi rozdil byl shledan u osob s nizkym
prijmem ryb, kdy riziko téchto prihod pokleslo o 19 % [41]. JeSté vice kontroverze pfinesly
vysledky studii REDUCE-IT a STRENGTH zamérené na osoby ve vysokém kardiovaskularnim
riziku. REDUCE-IT v listopadu 2018 oznamila 25% sniZeni rizika KVO u pacient(l uzZivajicich
purifikovanou formuli EPA. V ramci této studie bylo pouzito placebo s minerdlnim olejem.
STRENGTH v listopadu 2020 uvedla Zzadné sniZeni rizika u pacientl uZivajicich EPA a DHA. V
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této studii bylo pouzito placebo s kukuficnym olejem. Mimo rozdilné oleje uzité v placebo
skupindach je rozdilny fakt, Ze purifikovana forma EPA zfejmé zpUsobuje Ustup koronarnich
plath u pacientl s ICHS, jak naznacuji vysledky studie EVAPORATE [42; 43]. Ve stejné dobé
probéhla rozsahla metaanalyza v prestiznim ¢asopise Mayo Clinic Proceedings. Na zakladé
dat byly vysledovany snizené riziko fatalniho infarktu myokardu o 35 % a snizena umrtnost
na ischemickou chorobu srde¢ni o0 9 % pfti suplementaci EPA a DHA. Prlimérna pfijata davka
byla 1221 mg EPA a DHA denné, a jak autofi upozornuji, tak vysoké denni davky lze
dosahnout velmi obtizné pravidelnou konzumaci ryb. Soucasné byl pfi vy$sim pfijmu EPA a
DHA pozorovan vyssi Ucinek. Naznacena byla také interakce se statiny, kdy vys$si davky
statind mohou sniZzovat ucinky EPA a DHA. Vysledky této metaanalyzy jsou odliSné od
predchozich vysledk( pravdépodobné vlivem rozdilnych kritérii pro zarazeni do vyzkumu
[44]. Prestizni Casopis The Lancet provedl vroce 2021 vlastni metaanalyzu. Autofi
vysledovali snizenou kardiovaskuldrni Umrtnost a snizeni kardiovaskularniho rizika pfi
suplementaci omega-3 MK (LCPUFA). Monoterapie EPA vedla k lepsim vysledkiim nez EPA
a DHA uzivanych soucasné [45].

Soucasna data naznacuji, Ze prijem EPA a DHA ve stravé nebo formou doplnk( vyZivy snizuje
hypertriglyceridémii, pti¢emz jejich nizky ptijem nemusi znamenat pfinos z hlediska rizika
a progndzy KVO. Dalsi publikované vysledky ndm snad osvétli potfebny denni pfijem nejen
EPA a DHA, ale také DPA, kterd je prekurzorem mnoha biologicky aktivnich molekul.
Spolecny ptijem EPA a DPA by mohl potencialné snizit kardiovaskularni Umrtnost u pacientt
s kardiometabolickym onemocnénim [46].

1.4.3. Vitaminy rozpustné ve vodé

Randomizované kontrolované studie i observaini kohortové studie zkoumaly ucinky
vitaminu C, cozZ je silny antioxidant inhibujici oxidaci LDL, na kardiovaskularni nasledky
s riznymi vysledky. Soucasna literatura naznacuje mirny prinos, nékteré prameny dokonce
mirné zvyseni rizika pfi uzivani vyssich davek vitaminu C nad 1000 mg denné, coz je polovina
stanovené tolerovatelné horni hranice pro dlouhodobé uzivani. Nasledné metaanalyzy
studii zjistily, Ze vitamin C mQze pfiznivé ovliviiovat krevni tlak a funkci endotelu. Kromé
toho cetné observacni studie potvrdily, Ze riziko KVO a iumrtnost jsou zvySené u osob
velmi Casto zkresleny nedostate¢nou dobou sledovani nebo intervenci, véetné pouziti
vitaminu C jen formou dopliiku stravy [47]. Mendelovska randomizace naznacila vyraznou
protektivni roli vitaminu C u koronarni embolie. Vitamin C je spojen s nizSim rizikem
fibrilace sini, cozZ je hlavni pti¢inou koronarni embolizace. Protektivni Gcinek na ICHS a CMP
nebyl zcela potvrzen, protoZe vysledky nedosahly Urovné statistické vyznamnosti [48].
Prestizni americky ¢asopis Journal of the American College of Cardiology (JACC) publikoval
systematicky prehled a metaanalyzu suplementace vitamin( a mineral( na prognézu KVO
a umrtnost ze vSech pfic¢in. U vitaminu C sice nebyl pozorovan ucinek, ale u vitaminu B6, B9
a B12 bylo pozorovéano snizeni vyskytu CMP o 10 %. Vitaminy skupiny B pfispivaji k éCbé
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vysoké hladiny homocysteinu, ktera souvisi s vy$sim rizikem KVO. V rozsahlé studii China
Stroke Primary Prevention Trial (CSPPT) bylo prokdzano, Ze kyselina listova (B9) snizuje
vyskyt CMP o 24 % a celkovych KVO. Autofi ¢lanku oviem poukdzali na skute¢nost, ze v Ciné
neexistuje fortifikace potravin kyselinou listovou, a proto je pravdépodobné, Ze hladina
kyseliny listové v ¢inské populaci je nizsi. Lze ji vSak zvysit také konzumaci listové zeleniny
a celozrnnych obilovin. Zavérem autofi dodali, Ze tzv. zapadni strava je povaZovana za
neoptimadlni a namisto suplementace vitamin( doporucuji s odkazem na studii Primary
Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet (PREDIMED) pfijimat vice
rostlinné stravy v ramci prevence KVO [49].

1.4.4. Vitaminy rozpustné v tucich

Vitaminu A (retinolu) a jeho prekurzorim se zejména diky antioxida¢nim schopnostem
pfisuzuje fada pfiznivych ucinkd na kardiovaskularni systém. Soucasné pti dlouhodobém
uzivani retinolu bylo pozorovano snizeni systolického i diastolického tlaku u pacient
s hypertenzi [50]. Prestizni ¢asopis v oblasti vyZivy a dietetiky Advances in Nutrition (AIN)
publikoval systematicky prehled, kde autofi zminili, Ze vy$si plazmatické hladiny retinolu
jsou z hlediska KVO vyhodné. Zvysend koncentrace retinolu v plazmé o jednu jednotku
v logaritmickém vyjadreni byla spojena s 29% poklesem vyskytu ICHS. Autofi AIN oviem
neopomenuli zminit, Ze zvySena plazmatickd koncentrace nad ramec klinického rozmezi
(1,05 aZ 2,80 umol/I) naopak zvysuje riziko KVO a umrti na ICHS. Pacienti s plazmatickou
koncentraci retinolu vy$si nez 3,10 umol/l vykazovali o 35 % vyssi riziko KVO. Poznatky o
vztahu mezi sérovym retinolem a KVO naznacuji, Ze vyssi koncentrace retinolu muize byt
z hlediska rizika prospésnd ve srovnani s nizSimi koncentracemi. Koncentrace presahuijici
horni hranici referenéniho rozmezi mohou byt naopak skodlivé. Autofi také zminili neblaze
proslulou a predéasné ukon&enou studii CARET. U&astnikim s vysokym rizikem rakoviny
plic, kterym byla ndahodné pfidélena intervence ve formé suplementace B-karotenu
(30 mg) a retinyl palmindtu (25 000 1U) denné, byl zjiStén o 28 % vyssi vyskyt rakoviny plic
a 017 % vyssi umrtnost na KVO [51].

.....

nezadoucich G¢ink hojné uzivanym dopliikem stravy [50]. Casopis Nutrients publikoval
reSersi, ve které autofi zminuji, Ze vitamin E md v kontextu experimentalnich studii
hyperlipidemické, antisklerotické vlastnosti a plsobi proti endotelidIni dysfunkci tim, Ze
snizuje infiltraci pénovych bunék a peroxidaci lipidi. Kromé toho vitamin E sniZuje agregaci
krevnich desticek, ¢imz zabranuje trombdze. Observacni studie nasledné prokazaly inverzni
vztah mezi plazmatickou hladinou vitaminu E a KVO. Intervencni studie vSak poskytly
nejasné vysledky pri uzivani vitaminu E ve formé doplnk( stravy. Podle autor( by vsak
vysledky nemély byt automaticky interpretovany negativné, ale naopak by mély byt
provedeny dalsi studie s definovanou a podrobnou metodikou k posouzeni validity
suplementace vitaminu E u pacientl s rizikem KVO. Tabulka 3 znazoriiuje potraviny bohaté
na vitamin E a dalsi vybrané kardioprotektivni slozky stravy [52].
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Tabulka 3 Vybrané kardioprotektivni slozky stravy, jejich obsah v potravinach a mechanismus Gcinku [52].

o Zvyseni produkce ATP v kardiomyocytech
Silny antioxida¢ni Gcinek tucné ryby, séjové boby,
CoQ10 . Y Ly
Zlepseni funkce endotelu Spendt, ofechy
o Zlepseni lipidového profilu
o Snizeni hladiny zanétlivych markert
o Zlepseni funkci endotelu mastné motské ryby,
Snizeni rizika rozvoje KVO Sy -
Omega 3 o ; ] . mofrské fasy, Inénd
o Snizeni hladiny triglycerid(i ka. chi i
o Snizeni krevniho tlaku seminka, chia seminka
o Snizeni agregace krevnich desticek
L ) _ zelenina a ovoce,
Sitosterol Z'e"?seT" I|Vp|f1I(I)\v/.eho profilu rostlinné oleje, ofechy,
o Antioxidacni ucinek o
luSténiny
o Antioxidacni ucinek
VitaminE  « Snizeni agregace krevnich desti¢ek rostlinné oleje, ofechy
o SniZeni rizika rozvoje KVO
o Snizeni krevniho tlaku
Zlepseni funkce endotelu S
Polyfenoly ovoce, rostlinné oleje

Zlepseni lipidového profilu
° Snizeni rizika rozvoje KVO

Vitamin K plsobi jako kofaktor enzym( nezbytnych pro karboxylaci vitaminu
K dependentnich proteinl, z nichz nékteré pomahaji zabrdnit kalcifikaci cév. Aktualni
analyzy naznacily inverzni vztah mezi pfijmem vitaminu K ze stravy a rizikem KVO. ZvySené
plazmatické koncentrace dp-ucMGP, ktery je markerem nedostatku vitaminu K, byly
spojeny se zvySenym rizikem smrti ze vSech pficin véetné KVO [53]. K podobnému vysledku
se dopracovala také prospektivni studie z Ddnska, kterda zkoumala vztah mezi pfijmem
vitaminu K ve stravé a hospitalizacemi pro KVO. Sbér dat mezi témér 54 000 ucastniky byl
proveden pomoci frekvenéniho dotaznikového Setieni. U¢astnici byli ndsledné sledovani po
pfijmem vitaminu K1 méli ucastnici s nejvyssim prijmem o 21 % nizsi riziko hospitalizace
v souvislosti s KVO. Obdobné u vitaminu K2 bylo riziko hospitalizace s nejvyssim pfijmem o
jiné metaanalyzy Ucinky vitaminu K na KVO zcela nepotvrdily. Bylo také naznacéeno, Ze vyssi
hladiny dp-ucMGP mohou byt disledkem poddvani antagonistd vitaminu K. Pozitivni
kardiovaskularni ucinky tedy nejsou jednoznacné dolozeny ani pro jednu z forem vitaminu
K a rozhodné jsou zapotrebi dalsi dlouhodobé klinické studie [55].

V poslednich letech se vyrazné zvysil zajem o vitamin D a jeho uZivani ve formé doplrika
stravy. Neddvné rozsahlé observaéni Udaje naznacuji, Ze az 40 % Evropanl trpi
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nedostatkem vitaminu D a 13 % ma jeho zavaZzny nedostatek. Casopis European Journal of
Clinical Nutrition publikoval v roce 2020 rozsahlou analyzu, kde bylo zminéno, zZe vysledky
intervencnich studii zatim nebyly schopny odpovédét na otdzku, zda je nizkd hladina
vitaminu D vedlejSim faktorem, ktery pouze reflektuje zdvainost onemocnéni, nebo
predstavuje nezavisly rizikovy faktor, ktery Ize rychle normalizovat pomoci suplementace
[56]. V této diplomové priaci jiz jednou zminénd rozsdhla randomizovand studie VITAL byla
zamérena na suplementaci vitaminu D 2000 IU a omega-3 MK (LCPUFA) 1 g denné
u zdravych muzli a Zen. Ziskané vysledky ukazaly, Ze suplementace vitaminu D sice mirné
snizuje riziko umrti na rakovinu, ale nikoliv na KVO [41]. Pfehledovy ¢lanek v prestiznim
Casopise Nature v roce 2021 uvedI na zadkladé dikaz( z mendelovskych a randomizovanych
kontrolovanych klinickych studii, Ze suplementace vitaminem D nesnizZuje riziko KVO. Tento
zavér snejvétsi pravdépodobnosti plati i pro osoby s nedostatkem vitaminu D.
Specializovana podrobna analyza studie ViDA naznacila mirny pfinos na centralni systolicky
krevni tlak -7,5 mmHg, P = 0,03), nikoliv vSak periferni krevni tlak [57]. Randomizovana,
dvojité zaslepend, placebem kontrolovana studie D-Health zjistovala vliv suplementace
vitaminu D na vyskyt zavainych kardiovaskularnich pfihod u starsi populace nad 60 let.
Celkové studie zahrnovala necelych 22 000 ucastnik(, kdy v rdmci intervenéni skupiny bylo
podavano 60 000 U vitaminu D za mésic po dobu péti let. Vysledky publikované v roce 2023
naznacuji, Ze suplementace vitaminem D muzZe snizit vyskyt zavazinych KVO, zejména
infarktu myokardu. Tento ucinek by mohl byt vyraznéjsi u osob, které na pocatku uzivaly
statiny nebo jiné kardiovaskularni Iéky. Rozdilné vysledky oproti studii VITAL mohou byt
zpUsobeny rozdily v designu, kdy studie VITAL vyloudila osoby s KVO v anamnéze [58].
V soucasné dobé probihda v Dansku randomizovana, placebem kontrolovand studie
zamérena na suplementaci vitaminu D3 v davce 25 pg denné a K2 v davce 720 ug denné u
pacientd s kalcifikaci koronarnich tepen. Silnou strankou studie je design, velky pocet
Ucastnikd s vysokym stupném kalcifikace tepen a pravdépodobné vyznamnou progresi
v pribéhu sledovaného obdobi 2 let. Soucasné udaje naznacuji, Ze pozitivni ucinky na
kalcifikaci cév jsou zprostfedkovany vitaminem K a posileny vitaminem D [59].

1.4.5. Mineralni latky a stopové prvky

Nedostatek zinku u lidi byl poprvé rozpoznan v roce 1963 a tehdy byl poprvé oznacen za
zakladni stopovy prvek dulezity pro udrieni zdravi. Zinek je hlavni slozkou vice nez 200
enzym( a podili se na ochrané proteinovych a lipidovych struktur pred oxidacnim
poskozenim. Epidemiologické studie naznacily, Zze nizké plazmatické hladiny zinku zvysuji
riziko vzniku KVO. Kromé toho byly popsany molekularni mechanismy regulace srdecni
funkce zprostredkované zinkem [60]. V ¢asopise Advances in Nutrition byla v roce 2021
publikovana metaanalyza, jeZ studovala ucinek zinku na rizikové faktory KVO v zavislosti na
davce a délce trvani intervence. Z vysledkd vyplynulo, Ze intervence s vysokymi davkami
zinku nad 25 mg denné a kratkou dobou trvani pod 12 tydn( mély pfiznivy vliv na glykémii,
inzulinovou rezistenci a TAG. Zatimco intervence s nizkymi davkami pod 25 mg denné a
dobou trvani nad 12 tydnU ovlivnila kromé vySe zminénych rizikovych faktor( priznivé také
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celkovy cholesterol a LDL. Autofi dale zminili, Ze nizsi davky zinku mohou byt prospésné;jsi,
protoZze nadmérné mnozstvi zinku vykazuje toxické ucinky. NizSi davky mohou také
zpUsobit vyssi frakéni absorpci, protoze bylo prokazano, Ze vysoké davky sniZuji absorpci
v dlsledku jiz dosazené saturace [61].

Soucasna doporuceni pro prevenci a lé¢bu osteopordzy doporucuji dospélym ve véku nad
50 let dostatecny pfijem vapniku 1000-1500 mg denné. Pfi nedostateéném pokryti ve
stravé je doporucena suplementace vapnikem. Nasledné vzniklé obavy, Ze suplementace
vapniku jsou spojeny se zvySenym rizikem infarktu myokardu pfiblizné o 30 %, byly ¢astecné
v metaanalyze vyvraceny. Neddvné systematické prehledy a metaanalyzy kontrolovanych
studii dvojité zaslepenych placebem uvadéji kontroverzni zjisténi. Sou¢asna metaanalyza
ukazala, Ze uzivani vapniku ve formé dopliiku vyZivy bylo vyznamné spojeno se zvySenim
rizika KVO o 15 %, a to zejména u Zen po menopauze. Predpoklada se, Ze tyto rozporuplné
vysledky jsou zpUsobeny rlznymi kritérii vybéru, odliSnym designem studie a rozdilnou
sledovanou populaci [62].

Selen je Zivotné dulezity stopovy prvek, ktery plni své biologické funkce prostifednictvim
selenoproteinu, jenZ se podili na rdznych fyziologickych a patologickych procesech.
Epidemiologicka Setreni potvrdila, Ze nedostatek selenu Uzce souvisi s rlznymi typy KVO,
vcetné aterosklerdzy, hypertenze, ICHS, srde¢niho selhani a infarktu myokardu. Neddvna
zjisténi navic naznacuji, Ze se suboptimalni hladiny selenu (pod 100 pg) vyskytuji u vice nez
70 % pacientl se srdecnim selhanim. Metaanalyza publikovana v roce 2022 poukazala na
obecné nizsi plazmatickou hladinu selenu u pacientd s ICHS a infarktem myokardu ve
srovnani s kontrolnimi skupinami [63]. Suplementace selenem muzZe zlepsit kontrolu
glykemie, zvysit hladinu HDL vséru a snizit inzulinovou rezistenci u pacientl
s kardiometabolickym onemocnénim [64].

Soucasné observaéni i prospektivni studie poukazuji na souvislost vyssi plazmatické hladiny
médi s vysSim rizikem KVO [65]. Neni vSak dosud zcela jasné, zda tyto asociace odrazeji
pricinné souvislosti. Mendelovskd randomizace zkoumala kauzalni Gcinek médi na riziko
hypertenze, ICHS, CMP a dalSich kardiometabolickych onemocnéni. Multivariacni analyza
zahrnujici méd' a systolicky krevni tlak do jednoho modelu naznacila, Ze systolicky tlak je
zprostredkujicim faktorem. Na rozdil od predchozich observacénich dikazu, které stanovily
vys$si hladinu médi v krvi jako faktor zvysuijici riziko kardiometabolickych onemocnéni, tato
studie naznacuje, Ze vyssi hladina geneticky podminéné médi mlzZe hrat ochrannou roli pro
rozvoj koronarnich onemocnéni a hypertenze [66].
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1.4.6. Polyfenoly a ostatni kardioprotektivni latky

Koenzym Q10 je pfirozené se vyskytujici slouéenina, ktera se nachazi u zvirat i u viech lidi.
M3 zdsadni vyznam pro tvorbu bunécné energie. PrestozZe je koenzym Q10 v organismu
sam vytvaren, muZe dojit kjeho nedostatku v dasledku uzivani statind. Nasledny
nedostatek v srdec¢nim svalu se mlze projevit jako diastolickd nebo systolickd dysfunkce
[67].

Vybor Ceské spoleénosti pro aterosklerézu vydal nasledujici pokyn k doporu¢enim ESC/EAS
pro diagnostiku a [éCbu dyslipidemii z roku 2019. ,,Funkéni potraviny neboli nutraceutika se
zvlastnim vlivem na hodnoty krevnich lipoproteinii a moZnym priznivym efektem na
lipidogram i riziko ASKVO (napf. polikosanol, rostlinné steroly, omega 3-MK, berberin,
extrakt z cCervené fermentované ryZe a dalsi). Fytosteroly a extrakty z cCervené ryZe
obsahujici monakolin K mohou byt zvdZeny u osob nedosahujicich cilové hodnoty LDL pri
reZimovych opatienich za prfedpokladu, Ze se nekvalifikuji pro farmakoterapii statinem [68,
s. 189]. V doporuéeném postupu Evropské kardiologické spole¢nosti pro prevenci KVO
v klinické praxi 2021 a souhrnném dokumentu pfipraveném Ceskou kardiologickou
spolec¢nosti bylo zminéno, Ze funkéni potraviny obsahujici rostlinné steroly ucinné snizuji
LDLv prdméru o 10 % pfi pravidelném pfijmu 2 g denné pfi soucasné Upravé stravy. Naopak
nejsou doporuceny doplriky s Cervenou fermentovanou ryzi z dlivodu nezadoucich ucink
[69]. Rostouci mnoiZstvi dikaz( vsak naznacuje obavy ohledné bezpecnosti uZivani
fytosterolll ve formé doplikd stravy nebo pfi nadmérné konzumaci fortifikovanych
potravin. Evropska komise pro vyZivu, nové potraviny a potravinové alergeny (NDA), jeZ je
soucdsti Evropského Uradu pro bezpecnost potravin (EFSA), konstatovala, Ze mnoZstvi
oxidac¢nich produktl pochazejicich z fytosteroll po tepelné Gpravé muize byt prekroceno
pfi maximalni povolené davce 3 g denné. Soucasné zvysené plazmatické koncentrace
rostlinnych sterold mohou zvySovat riziko KVO. Lidé s vyssi plazmatickou hladinou LDL maji
obecné také vyssi absolutni koncentrace rostlinnych steroll v plazmé. Ddvodem m{iZe byt
vice plazmatickych lipoproteinovych castic, které pfenaseji jak cholesterol, tak fytosterol
[70]. Némecka expertni komise vydala vroce 2023 stanovisko, kde uvadi, Ze se
fytosterolémie primarné projevuje v détském a dospivajicim véku. U homozygotni
familiarni fytosterolémie se zda, Ze je aterosklerdza zpUsobena predevsSim extrémné
vysokymi plazmatickymi koncentracemi LDL v détstvi. Dusledky se poté mohou projevit az
v pozdéjsim véku. Komise neshledala zadny presvédcivy dlikaz o Skodlivosti konzumace
potravin obohacenych o fytosteroly v kontextu rizika KVO [71]. V souéasné dobé je
zkouman mozny synergicky ucinek potravin obohacenych o fytosteroly a omega-3 MK
(LCPUFA). Randomizovana, placebem kontrolovand studie v Némecku zjistovala vliv
konzumace nizkotu¢né pomazanky obohacené o 2 g fytosteroli a 1 g EPA a DHA denné na
lipidovy profil u jedinct s mirnou hypercholesterolémii a hypertriglyceridémii. Bylo zjisténo
snizeni TAG 0 10,6 % a LDL 0 5,2 % ve srovnani s placebo skupinou po 4 tydnech intervence
[72].
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Zajem o zdravotni efekt polyfenoll v poslednich letech exponencidlné vzrostl. Literatura
uvadi mnohocetné ucinky na Sirokou skalu onemocnéni. Velka ¢ast studii a jejich vysledky
jsou vsak velmi ¢asto podloZeny metodou in vitro. Nasledné bylo zjiSténo, Ze strava
obohacenad o polyfenoly mlzZe mit pfiznivé ucinky plsobici proti rozvoji aterosklerézy. Efekt
byl spojovdn nejen s antioxida¢nimi a protizdnétlivymi vlastnostmi, ale také dalSimi
mechanismy, majicimi pozitivni vliv na lipidové spektrum a stfevni mikrobiom. Klinické
studie vsak nepfinesly definitivni stanovisko. Az soucasné metaanalyzy definitivné
prokazaly protektivni ucinek polyfenold na kardiovaskularni systém. V roce 2019 italsti
autoti zjistili, Ze zvySeny pfijem polyfenoll nad ramec béZzného stravovani snizuje systolicky
tlak prdmérné o 1,01 mmHg, diastolicky tlak 0 1,32 mmHg a LDL 0 4,39 mg/dL. Zaroven byl
zjistén zvyseny HDL primérné o 2,68 mg/dL a zlepseni funkce endotelu FMD o 1 % [73].
Zjisténé rozdily byly relativné skromné, ale jak naznacila dalSi metaanalyza vydana
v Casopise AIN v roce 2023, delSi doba intervence nad 4 tydny zpravidla znamenala lepsi
dosaZené kardiometabolické markery. Bylo zjiSténo primérné snizeni systolického tlaku o
3,68 mg/dL, LDL o 9,64 mg/dL, TAG o 13,56 mg/dL, celkovy cholesterol o 7,56 mg/dL,
hladina glukdézy na laéno o 2,62 mg/dL a zvy$eny FMD priimérné o 4,72 % [74]. U&inek
polyfenoll na endotel a FMD parametry pravdépodobné spociva ve zvyseni aktivity NO
syntazy. Spole¢né svlivem na renin-angiotenzinovy systém jsou oba mechanismy
zodpovédné za snizeni krevniho tlaku. Tento ucinek byl pozorovan i pfi konzumaci
obvyklého mnoiZstvi potravin bohatych na polyfenoly. Intervenéni studie také prokazaly
kardiovaskularni pfinos konzumace polyfenoll vzhledem k jejich prebiotickym
vlastnostem, kdy mohou zplisobovat selektivni rist prospésnych bakterii spolu s inhibici
Skodlivych kmenu [73].

1.4.7. Prebioticka vlaknina a probiotika

V poslednim desetileti se exponencidlné zvysil pocet védeckych publikaci zaméfenych na
vyzkum mikrobiomu. Prestizni ¢asopis JACC v roce 2019 publikoval pfehled, kde zminil, Ze
stfevni mikrobiota svymi fyziologickymi procesy ovliviiuje kardiovaskuldrni zdravi. Rada
metabolitl vytvarenych stfevni mikrobiotou je biologicky aktivnich, pfiéemzZz nékteré
vzdalené ovliviiuji imunometabolické mechanismy souvisejicich s KVO, zanétem, obezitou
a inzulinovou rezistenci. Soucasné mikrobiota ovliviiuje proces aterosklerézy a nachylnost
k trombdze. Autofi zminili, Ze je vSak velmi slozité definovat ,,zdravy” mikrobiom vzhledem
k mnozstvi faktorli, které jej ovliviuji. Nicméné vjedné zdosud nejvétsich
metagenomovych studii byl pozorovan zvyseny vyskyt bakterii z ¢eledi Enterobacteriaceae
a snizeny vyskyt bakterii produkujicich mastné kyseliny s kratkym retézcem (SCFA) u
pacientd s onemocnénim koronarnich tepen. SCFA vznikaji anaerobni fermentaci vlakniny
a poskytuji hostiteli priblizné 5-10 % energie. Pfevainé vsak slouzi k udrzeni integrity
stfevni bariéry, modulaci bunéénych funkci, zadnétlivych reakci a systémového krevniho
tlaku. Stfevni bakterie zasadné ovliviiuji metabolismus Zlu¢ovych kyselin, TMAO, lipid( a
cholesterolu. Vztah mezi TMAO a metabolismem Zlucovych kyselin je zprostfedkovan vice
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faktory, prevazné vsak prostfednictvim ovlivnéni funkce jaderného farnesoid receptoru X
(FXR) [75].

Metaanalyza publikovana jiz v roce 2014 naznacila, Ze pfijem probiotik v dennich davkach
od 10° do 10% CFU po dobu 3 az 9 tydnd muze snizit krevni tlak. Bylo zjisténo, Ze systolicky
tlak byl primérné snizen o 3,56 mmHg a diastolicky tlak o0 2,38 mmHg. Autofi také dospéli
k zavéru, Ze délka intervence by méla byt optimalné delsi nez 8 tydn( pfi souasném uziti
vicekmenovych probiotik [76]. Postupem casu zacaly ptibyvat dlikazy, Ze probiotika a
fermentované potraviny pfirozené obsahujici probiotické kultury pomahaji snizit krevni
tlak. Norska studie uverejnénd vroce 2011 uvedla nizsi vyskyt preeklampsie pfi
suplementaci probiotik. Kromé toho randomizovand, dvojité zaslepend studie
s diabetickymi pacienty zaznamenala vyznamné snizeni krevniho tlaku. V ramci intervenéni
skupiny bylo poddvano séjové mléko obohacené o Lactobacillus plantarum a v placebo
skupiné jen obycejné séjové mléko [77]. Nékteré studie také potvrdily ucinek bakterii rodu
Lactobacillus plantarum a Streptococcus thermophilus na produkci NO a aktivitu NO
syntdzy, coz naznacuje jejich vliv na zlepsSeni endotelidlni funkce. Jind klinickd studie
prokdzala, Ze vicekmenova probiotika zlepsSuji funkéni i biochemické parametry endotelialni
funkce, véetné systolického tlaku, rychlosti Sifeni pulzni viny (PWV), IL-6, TNF-a a
trombomonulinu u obéznich postmenopauzalnich zen [77]. V poslednich letech se mnoho
studii zaméfilo na antioxidac¢ni vlastnosti probiotik. Bezbunécné extrakty Bifidobacterium
animalis in vitro vychytavaji hydroxylové radikaly a superoxidované ionty. Ddle bylo
zjisténo, Ze oxidacni stres u pacientll sdiabetem 2. typu byl zmirnén pomoci
vicekmenovych probiotik. Lactobacillus rhamnosus a Lactobacillus paracasei vykazovaly u
atletd silnou antioxidacni aktivitu v situaci zvySené 4tydenni fyzické zatéze. K ochrané pred
oxidacnim stresem pfispiva i dostatecny prijem prebiotik véetné oligofruktézy a inulinu.
Prebiotika mohou prostfednictvim SCFA vychytavat reaktivni formy kysliku a modulovat
zanétlivou odpovéd pomoci regulace detoxikacnich enzym tlustého stfeva. Polska studie
prokazala probiotické a protizanétlivé vlastnosti kyseliny laktobionové (LBA), pficemz byl
pozorovan rlst bakterii Umérny jeji koncentraci, zejména u rodu Lactobacillus a
Bifidobacteirum. LBA je pravdépodobné odolnd vUci travicim enzymim a v neporuseném
stavu se dostava az do tlustého streva, kde je fermentovana mikrobiotou. Bylo prokazano,
Ze jeji podavani je spojeno se snizenim obezity a lepsi kontrolou metabolickych parametru.
Isomaltooligosacharidy rovnéz podporuji rlst laktobacill a bifidobakterii in vitro a in vivo.
Studie prokazaly pozitivni Gcinky na modulaci prozanétlivych cytokin, na lipidové
spektrum a hladinu glykémie [78].
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2. Prakticka cast

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) odhaduje, Ze Ize az 80 % KVO predchazet zdravym
Zivotnim stylem. Hlavnimi prvky prevence KVO jsou zdravd strava, fyzickd aktivita
a vyhybani se tabaku. V kontextu preventabilni Ulohy zdravé stravy byla praktickd cast
prace zamérena na to, zda denni skladba potravin v jidelnicku osob s KVO zajistuje
minimalni doporuceny denni ptijem (RDI) a adekvatni pfijem (Al) specifickych
imunomodulacnich latek. Pro ucely vyhodnoceni priimérného denniho pfijmu ze stravy
byly zvoleny vitamin C, zinek a omega-3 MK (LCPUFA), které maji odliSny mechanismus
ucinku pro zachovani kardiovaskularniho zdravi, jak je uvedeno v tabulce 2 [1].

2.1. Cil prace a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnani primérného denniho pfijmu vitaminu C,
zinku a omega-3 MK (LCPUFA) ze stravy mezi kontrolni skupinou z fad Siroké verejnosti
a pacienty s diagnostikovanym KVO. Parcidlnim cilem této prdce bylo zjistit, jaky je
prameérny denni prijem vitaminu C, zinku a omega 3 MK ze stravy u osob s KVO, a porovnat
ziskana data s RDI a Al [2; 3].

Hypotéza 1HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi prdmérnym dennim pfijmem
vitaminu C, zinku a omega-3 MK (LCPUFA) ze stravy kontrolni skupiny a pacienty s KVO.

Hypotéza 1H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym dennim pfijmem
vitaminu C, zinku a omega-3 MK (LCPUFA) ze stravy kontrolni skupiny a pacienty s KVO.

Hypotéza 2H1: Primérny denni pfijem vitaminu C ze stravy je u vSech pacientl s KVO vyssi
nez RDI u muzl a Zen 102,5 mg/den [2]. Zeny ve vét$im procentu pfijimaji primérné vice
vitaminu C nez 95 mg/den oproti 110 mg/den u muzd [2].

Hypotéza 2H2: Priimérny denni pfijem zinku ze stravy je u vSech pacientl s KVO vyssi nez
RDI u muzi a Zen 8,5 mg [2]. Muzi i Zeny ve vétsSim procentu maji vyssi pfijem zinku nez
7 mg/den pro Zeny a 10 mg/den pro muze [2].

Hypotéza 2H3: Primérny denni pfijem omega-3MK ze stravy je u vSech pacientl s KVO nizsi
nez Al 250 mg/den [3]. MuZi i Zeny maji ve vétsim procentu nizsi prijem omega-3 MK
(LCPUFA) nez Al 250 mg/den [3].
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2.2. Charakteristika vyzkumné metody
2.2.1. Sbér dat

Kvantitativni vyzkum probihal pomoci anonymniho dotaznikového Setfeniv obdobi od 8. 1.
2024 do 29. 2. 2024 ve 3 kardiologickych ambulancich ve Zlinském kraji se souhlasem
lékar(. Pro tvorbu dotazniku uvedeného v pfiloze 2 byla vyuZita platforma Google Forms.
Pfiloha 3 znazornuje hlavni podklad pro vyzkum, ktery pfedstavoval validovany frekvencni
potravinovy dotaznik, na jehoz zakladé Ize zjistit primérny denni pfijem 14 latek ze stravy,
které maji dle soucasné literatury imunomodulaéni ucinky. Pomoci dotazniku lze
vyhodnotit denni pfijem médi, Zeleza, zinku, vitaminu A, C, D a E, kyseliny a-linolenové,
omega-3 MK s dlouhym tetézcem (LCPUFA), argininu, kyseliny glutamové, isoleucinu,
leucinu a valinu.

2.2.2. Rozbor dotazniku

Kratky frekvencéni potravinovy dotaznik slouZil k ovéfeni Cetnosti a velikosti porce
konzumovanych potravin. Pro jednodussi orientaci ve velikostech porci byly kromé
gramdze a mililitrG pouZity pojmy jako Cajova lZicka, polévkova lzZice, sklenice, miska
a platek. Primérné hmotnosti na porci byly ziskany z ¢eské Nutridatabaze [79]. Zaroven
byly potraviny seskupeny podle obsahu konkrétnich imunomodulacnich slozek stravy do
stejné kategorie vramci cilené zamérenych otdzek. Celkové dotaznik obsahoval
21 zakladnich otazek, z nichz prvnich 5 mélo za cil zjistit velikost porce potravin, pokud byly
konzumovéany denné. Dalsi otazky byly zaméreny na zjisténi frekvence a mnozstvi
zkonzumované potraviny za poslednich 7 dni v ramci jednoho jidla. Pokud seskupené
potraviny vykazovaly v ramci stejné skupiny variabilitu ve sloZeni Zivin, byla vytvorena
doplnujici otazka na druh pfijaté potraviny. V pripadé, Ze respondent uved! vice druh(
potravin ve skupiné, bylo predpokladano, Ze uvedené potraviny pfijima ve stejném
mnozstvi, a proto byl celkovy pocet porci rovhomérné rozdélen mezi tyto druhy potravin.
Ué&astnici byli také dotdzani na kardiovaskularni nemoc, se kterou se Ié¢&i, i na to, zda
pravidelné uzivaji dopliky vyZivy.

2.2.3. Vybér testovaného souboru

Do souboru byli se souhlasem Iékar(i vybrani pacienti 3 kardiologickych ambulanci ve véku
nad 18 let spotvrzenym KVO. Celkem 112 pacientl bylo osloveno osobni formou
v ¢ekarnach, 7 znich odmitlo dotaznikové Setfeni absolvovat, 3 pacienti neméli
diagnostikované KVO a absolvovali jen preventivni interni predoperacni vysetreni. Celkem
bylo do vyzkumu zarazeno 102 pacient(l s diagnostikovanym KVO.
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2.2.4. Zpracovani dat

Vysledky dotaznikového Setfeni poskytly zakladni ddaje o mnoistvi a frekvenci
konzumovanych potravin u pacientd s KVO (n1 = 102). Pro ucely zjisténi denniho pfijmu
vitaminu C, zinku, omega-3MK ze stravy bylo nutné zjistit nutricni sloZeni potravin pomoci
databazového systému. Ceské a evropské databazové prehledové systémy neposkytovaly
dostatecné informace, v€etné Udajl o aminokyselinovém spektru, obsahu fermentovatelné
vldkniny a polyfenol(l. Databaze slozeni potravin CR, Nutridatabaze, postradala data
o obsahu zinku na 100 g pro kufeci maso a ofechy [79]. Z obdobného dlivodu nebyla
pouzita ani francouzska nutri¢ni databdaze ANSES [80], ale detailnéji zpracovany australsky
databazovy systém FSANZ [81], z néhoZ Cerpali autofi plvodniho validovaného dotazniku.
Nutri¢ni databazovy systém FSANZ poskytl dopliujici informace o sloZeni a obsahu
jednotlivych potravin. Ndsledné byly potraviny v tabulkovém procesoru Microsoft Excel
vyfiltrovany a pro kaZdou skupinu zvlast byly vypocteny aritmetické priméry obsahu
vitaminu C, zinku a omega-3 MK s dlouhym tetézcem (LCPUFA) na 100 g potravin, jak
znazornuje pfiloha 4. Uvedend data byla prepocitana podle uvedeného mnozstvi a ¢etnosti
konzumace potravin na primérny denni pfijem jednotlivych imunomodulacnich latek v mg
ze stravy u vSech respondentd.

Ziskana data skupiny (KVO; n1 = 102) byla dale statisticky porovndna s vysledky kontrolni
skupiny (K; n2 = 111). Kontrolni skupina byla tvofena respondenty z mé bakalarské prace.
Sbér dat probihal pomoci stejného dotaznikového Setfeni, jez bylo distribuovano v online
formé pomoci socidlnich siti v dubnu 2022. V rdmci dotaznikového Setfeni bakalarské prace
nebylo specifikovano, zda maji respondenti KVO.

Po zpracovani dat v Microsoft Excel byl proveden Shapiro-Wilk test, ktery vyloucil normalitu
dat (p-hodnota < 0,001). Nasledné byl aplikovan Mann-Whitney U test pro neparametricka
data ve volné dostupném statistickém softwaru JASP. Hladina statistické vyznamnosti byla
zvolena p < 0,05.

28



3. Analyza a interpretace vysledkd

V této kapitole byly detailné zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni, které jsou
usporaddany postupné podle poradi jednotlivych otadzek. Do grafd byly zahrnuty absolutni
i relativni ¢etnosti, oddélené stredniky.

Otdazka €. 1: Typ KVO?

Graf 1 Kardiovaskularni onemocnéni

Hluboka Zilni trombdza W 1;1%
Hypertenze, arytmie, chlopennivada W 1;1%
Onemocnéni krénich tepen B 1;1%
Onemocnéni krénich tepen, ICHS B 1;1%
Nizky krevnitlak I 2;2 %
Chlopennivada M 3;3%
Hypertenze, ICHS I 6;6 %
ICHS 7,7 %
Hypertenze, arytmie I 8; 8 %
Arytmie [N 8;8%
Neuvedeno [N 10;10%

Hypertenze I 54; 53%
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Otazka €. 2: Pohlavi?

Graf 2 Pohlavi respondentt

= JsemmuZ = Jsem Zena

Otazka ¢. 3: Vék?

Graf 3 Vék respondentl

= 18-40let = 41-60let = Nad 60 let
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Otazka €. 4: Vzdélani?
Graf 4 Vzdélani respondentd

2;2%_\3;3%

o

= Stfedni s maturitou = Stfedni s vyucenim = Vysokoskolské Vyssi odborné = Zakladni

Otazka ¢. 5: Hmotnost?

Otdzka ¢. 5 byla oteviend, respondenti uvedli svou télesnou hmotnost v kg. Hmotnost
respondentll se pohybovala v rozmezi od 46 kg do 150 kg. Prlmérna hmotnost vSech
102 (100 %) respondentl byla 83,5 kg.

Otazka €. 6: Vyska?

zjisténd vyska byla 148 cm, zatimco nejvy$si 197 cm. Primérna vyska vsech 102 (100 %)
respondentl byla 170 cm.

Interpretace: Nadvaha byla zjisténa u 38 (37 %) respondentdl, obezita u 38 (37 %) podle
vypocteného BMI. Jen 25 respondentl (25 %) mélo normalni hmotnost. Na druhou stranu
56 (55 %) respondentl bylo ve véku nad 60 let, kdy mirné vyssi BMI v rozmezi 24-29
predstavuje optimalni hodnoty.

Otazka €. 7: Alergie nebo intolerance na potraviny?

Otdzka €. 7 byla oteviena. Jejim ucelem bylo zjistit, co je pfi€inou nizké, nebo Zadné
konzumace urcité skupiny potravin. Jen 3 (3 %) respondenti uvedli laktézovou intoleranci,

3 (3 %) uvedli alergii na ofechy a 2 (2 %) respondenti zminili alergii na kiwi.
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Otazka €. 8: Mnoizstvi denné zkonzumovanych obilovin (peciva)?

Graf 5 Mnozstvi denné zkonzumovanych obilovin (peciva)

1;1%

/

m 1platek mw1/2platku = 2 platky = 3 platky =4 platky =5 platkd = Vibec

Otazka €. 9: Druh konzumovanych obilovin (peciva)

Graf 6 Druh preferovanych obilovin (peciva)

vicezrnng, svétle [N 14,14 %
Vicezrnné [T 9;9%
celozrnné, Vicezrnng, svétle [ 22;22%
Celozrnng, Vicezrnné [N 5;0 %
Celozrnng, svétlé [ 10;10%
Celozrnné [ 13;13%
24;24 %

svers
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Otazka €. 10: Mnozstvi denné zkonzumovaného mléka

Graf 7 Mnoizstvi denné zkonzumovaného mléka

3:3%

I~ 1;1%
1;1%

m 1a1/2sklenice ®1sklenice = 1/2sklenice = 2sklenice m 4 sklenice = Vibec

Otazka ¢. 11: Druh konzumovaného mléka

Graf 8 Druh preferovaného mléka

POIOtUEné — 30; 61 %
PInotucné, Polotucné - 4;,8%
PantUéné _ 15’ 31 %



Otazka €. 12: Mnoistvi denné zkonzumovaného margarinu

Graf 9 Mnozstvi denné zkonzumovaného margarinu

= 1 ¢ajova lZicka = 1 polévkova lzice = 2 Cajové IZicky = 2 polévkové lZice = 3 cCajové IZicky = Vibec

Otdzka €. 13: Druh konzumovaného margarinu

Graf 10 Druh preferovaného margarinu

17;43 %

Rama

Flora’ rama _ 8’ 20 %

Flora 15;38 %



Otazka €. 14: Mnoistvi denné pouzivaného rostlinného oleje

Graf 11 MnoZstvi denné pouzivaného rostlinného oleje

7,7 %
4;4 %

Y

= 1 Cajova lzicka = 1 polévkova lzice = 2 ¢ajové IZicky = 2 polévkové lZice = 3 Cajové Izicky = Vibec

Otdzka €. 15: Druh rostlinného oleje

Graf 12 Druh preferovaného rostlinného oleje

Sluneénicovy, Repkovy, Olivovy [ NN 4 15 %
slunecnicovy, Olivovy [ NNHNINIGV 14 15 %
Suncericowy I 1521 %
Repkovy, Olivovy [N o; 10 %
slune¢nicovy, Repkovy [ NN 12; 13 %
Repkovy [N ;9%
olivovy [ 15;16%
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Otazka €. 16: Mnoistvi denné zkonzumovaného ovoce (jablko, hruska, banan)

Graf 13 MnoZstvi denné zkonzumovaného ovoce (jablko, hruska, banan)

4;4% 1;1%

\

= 1 porce = 1/2 porce nebo 1 porce/3-4 tydny
u 1/4 porce nebo 1 porce/2 tydny = 2 porce
= 3 porce = Vibec

Otazka €. 17: Mnoizstvi denné zkonzumovaného ovoce (pomerané, mandarinka, kiwi)

Graf 14 MnoiZstvi denné zkonzumovaného ovoce (pomeran¢, mandarinka, kiwi)

8; 8%

;1% ;1%

;1% ——
9:9% — \

\\

= 1 porce = 1/2 porce nebo 1 porce/3-4 tydny
= 1/4 porce nebo 1 porce/2 tydny = 2 porce
m 3 porce = 4 porce

= Nejméné 5 porci = V(bec
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Otdzka €. 18: Frekvence piti ovocného dzusu

Graf 15 Frekvence piti ovocného dZusu

3;3%

2 a0
4‘/3,34

2:2%
5;5%
= 1 xzatyden = 2 xzatyden = 3 x za tyden = 4 x za tyden m 5 x za tyden = Nejméné 7 x za tyden m Vibec

Otdzka €. 19: Mnoistvi vypitého dZusu v ramci jednoho jidla

Graf 16 MnoZstvi vypitého dZusu v rdmci jednoho jidla

® 1a1/2sklenice = 1sklenice = 1/2 sklenice 1/4 sklenice = 2 sklenice
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Otazka C. 20: Frekvence konzumace cerealii

Graf 17 Frekvence konzumace cerealii

\ 505 %

| 3;3%
3;3% L 1%
= 1 x za tyden = 2 x za tyden = 3 x za tyden 4 x za tyden

= 5 x za tyden = 6 x za tyden m Nejméné 7 x za tyden m Vibec

Otdzka €. 21: Druh konzumovanych cerealii

Graf 18 Druh preferovanych cerealii

Ovesné vlocky, kase nebo muesli, Ostatni ryzové, 0
Yy . e . 8,17 %
kukuricné nebo psenicné ceredlie

ovesné VIOéky’ kage nebo mues“ _9’ sy

Ostatni ryzové, kukuticné nebo psenicné cerealie I 1,2%
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Otazka €. 22: Mnoistvi zkonzumovanych ceredlii v ramci jednoho jidla

Graf 19 Mnozstvi zkonzumovanych cerealii v rdmci jednoho jidla

2:4%

= 1 porce m=1/2porce =2 porce

Otazka ¢. 23: Frekvence konzumace ryze, téstovin a nudli
Graf 20 Frekvence konzumace ryze, téstovin a nudli

1% L1% - 11%

10; 10 %

m1xzatyden ®m2xzatyden mw3xzatyden = 4xzatyden m5xzatyden m6xzatyden mVibec
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Otazka €. 24: Mnoistvi zkonzumované ryze, téstovin a nudli v ramci jednoho jidla
Graf 21 MnoZstvi zkonzumované ryze, téstovin a nudli v ramci jednoho jidla

4;4%<20|A)[_2;2%

m1al/2misky = 1misku =1/2misky =1/4misky ®=2a1/2misky = 2 misky

Otazka €. 25: Frekvence konzumace brambor
Graf 22 Frekvence konzumace brambor

oy 1% 2% L%
5 (1}

m 1 xzatyden = 2 xza tyden = 3 x za tyden = 4 x za tyden

m 5 xzatyden = 6 xzatyden m 7 x za tyden = Vibec
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Otazka €. 26: Mnoizstvi zkonzumovanych brambor v ramci jednoho jidla

Graf 23 MnoZstvi zkonzumovanych brambor v ramci jednoho jidla

. 0 . 1)
2,2/0j r2,2/0
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Otdzka €. 27: Frekvence konzumace mrkve a sladkych brambor

Graf 24 Frekvence konzumace mrkve a sladkych brambor
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= 1 xzatyden = 2 x za tyden = 3 x za tyden = 4 x za tyden

m 5x za tyden = 6 x za tyden = Nejméné 7 x za tyden = Viibec
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Otazka €. 28: Mnoistvi zkonzumované mrkve a sladkych brambor v ramci jednoho jidla
Graf 25 MnoZstvi zkonzumované mrkve a sladkych brambor v ramci jednoho jidla

3;4% ;1%

\1

m 1porce ®m1/2porce = 1/4porce =2porce m3porce =4porce

Otdzka €. 29: Frekvence konzumace rajcat

Graf 26 Frekvence konzumace rajcat
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m 5 x za tyden = 6 X za tyden = Nejméné 7 x za tyden = Viibec
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Otazka €. 30: Mnoistvi zkonzumovanych rajéat v ramci jednoho jidla

Graf 27 MnoZstvi zkonzumovanych rajcat v ramci jednoho jidla
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Otdzka €. 31: Frekvence konzumace listové zeleniny

Graf 28 Frekvence konzumace listové zeleniny
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Otazka €. 32: MnozZstvi zkonzumované listové zeleniny v ramci jednoho jidla

Graf 29 MnoZstvi zkonzumované listové zeleniny v ramci jednoho jidla

2;3%
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Otazka ¢. 33: Frekvence konzumace zeleného hrasku

»

Graf 30 Frekvence konzumace zeleného hrasku
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Otazka €. 34: Mnoistvi zkonzumovaného zeleného hrasku v ramci jednoho jidla

Graf 31 MnoZstvi zkonzumovaného zeleného hrasku v ramci jednoho jidla
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Otdzka €. 35: Frekvence konzumace brukvovité zeleniny?

Graf 32 Frekvence konzumace brukvovité zeleniny
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Otazka €. 36: Mnoistvi zkonzumované brukvovité zeleniny v ramci jednoho jidla

Graf 33 MnoZstvi zkonzumované brukvovité zeleniny v ramci jednoho jidla
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Otazka €. 37: Frekvence konzumace ¢erveného masa
Graf 34 Frekvence konzumace ¢erveného masa
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Otazka €. 38: Mnoistvi zkonzumovaného ¢erveného masa v ramci jednoho jidla

Graf 35 MnoZstvi zkonzumovaného ¢erveného masa v ramci jednoho jidla
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Otazka €. 39: Frekvence konzumace kureciho nebo jiného dribeZiho masa
Graf 36 Frekvence konzumace kuteciho nebo jiného dribeziho masa
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Otazka ¢. 40: Mnoistvi denné zkonzumovaného kufeciho nebo jiného dribeZiho masa
v ramci jednoho jidla

Graf 37 Mnoizstvi denné zkonzumovaného kureciho nebo jiného drlibeziho masa v ramci jednoho jidla
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Otdzka €. 41: Frekvence konzumace tucnych ryb

Graf 38 Frekvence konzumace tucnych ryb
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Otazka €. 42: Mnoistvi zkonzumovanych tuénych ryb v ramci jednoho jidla

Graf 39 Mnozstvi zkonzumovanych tuc¢nych ryb v rdmci jednoho jidla
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Otazka ¢. 43: Druh konzumovanych ryb

Graf 40 Druh preferovanych ryb
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Otazka ¢. 44: Frekvence konzumace ostatnich (bilych) ryb

Graf 41 Frekvence konzumace ostatnich (bilych) ryb
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Otazka €. 45: Mnoistvi zkonzumovanych ostatnich (bilych) ryb v ramci jednoho jidla

Graf 42 MnoZstvi zkonzumovanych ostatnich (bilych) ryb v rdmci jednoho jidla
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Otazka €. 46: Frekvence konzumace vajec

\

Graf 43 Frekvence konzumace vajec
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Otazka €. 47: Mnoistvi zkonzumovanych vajec v ramci jednoho jidla

Graf 44 Mnoizstvi zkonzumovanych vajec v rdmci jednoho jidla
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Otazka ¢. 48: Frekvence konzumace syru

Graf 45 Frekvence konzumace syru
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Otdzka €. 49: Mnoistvi zkonzumovaného syru v ramci jednoho jidla

Graf 46 MnoZstvi zkonzumovaného syru v rdmci jednoho jidla
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Otazka €. 50: Frekvence konzumace ofecht

Graf 47 Frekvence konzumace ofechl
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Otazka €. 51: Mnoistvi zkonzumovanych ofechtl v ramci jednoho jidla

Graf 48 MnoZstvi zkonzumovanych ofechl v ramci jednoho jidla
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Otazka €. 52: Druh konzumovanych ofechl

Graf 49 Druh preferovanych orechi
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Otazka €. 53: Dopliky vyzivy

V oteviené otdzce ¢. 53 bylo zkoumano, zda dotazovani pravidelné uzivaji vitaminy,
mineralni latky, omega-3 MK (LCPUFA) a dalsi. Z celkového poctu 102 (100 %) respondenti
uvedlo 26 (25 %) pravidelné uZivani vitaminu C, 25 (25 %) uvedlo vitamin D. Pravidelné

uzivani horciku potvrdilo také 25 (25 %) respondentll. Suplementaci omega 3-MK uvedlo

12 (12 %) a zinku 9 (9 %) respondentl. Vapnik byl oznacen jen v 5 pripadech (5 %), pficemz

vékovou skladbu ucastnikl nad 60 let tvotilo 56 (55 %) muz(i a Zen.
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3.1. Vyhodnoceni parcialnich cild

Za ucelem vypoctu pridmérného denniho pfijmu vitaminu C ze stravy v mg byly vyuZity
znalosti velikosti porci, frekvence konzumaci a nutri¢niho sloZzeni obou skupin ovoce, dZusu,
brambor, mrkve/sladkych brambor, listové zeleniny, hrasku a brukvovité zeleniny.
Primérny denni pfijem zinku ze stravy v mg byl pocitan ze skupin potravin zahrnujicich
obiloviny/pecivo, mléko, skupinu ovoce obsahujici bandny, ceredlie, téstoviny/ryzi,
brambory, mrkve/sladké brambory, rajcata, listovou zeleninu, hrasek, brukvovitou
zeleninu, maso, ryby, vejce, syry a ofechy. Pro vypocet denniho pfijmu omega-3 MK
(LCPUFA) ze stravy byla vyuZzita data ze skupin obsahujicich maso, vejce, syry a ryby. Ofechy
do vypoctu nebyly zahrnuty z ddvodu absence EPA, DHA a DPA.

Referencni hodnoty pro pfijem vitaminu C a zinku ve stravé vychazi z doporuceni DACH [2],
kdy RDI pro vitamin C a zinek u Zen odpovida 95 mg/den a 7 mg/den. RDI pro vitamin C
a zinek u muzd odpovida 110 mg/den a 10 mg/den. Z vyse uvedeného divodu byl pouZit
aritmeticky prdmér RDI pro cely soubor respondentd, 102,5 mg/den pro vitamin C
a 8,5 mg/den pro zinek, pokud byly vysledky interpretovany pro muze a Zeny dohromady.
Al pro omega-3 MK (LCPUFA) odpovida shodnych 250 mg/den pro muze a Zeny [3].

Hypotéza 2H1: Primérny denni pfijem vitaminu C ze stravy je u vSech pacientl s KVO vyssi
nez RDI u muz( a Zen 102,5 mg/den [2]. Zeny ve vét§im procentu pfijimaji primérné vice
vitaminu C nez 95 mg/den oproti 110 mg/den u muzd [2].

Graf 50 Prijem vitaminu C denné v mg u muzd a Zen
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Graf 51 Pfijem vitaminu C denné v mg u muzl a Zen
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Interpretace: Primérny denni pfijem vitaminu C ve stravé 118,8 mg u vSech 102 (100 %)
respondentl byl o0 15,9 % vyssi neZ pramérny RDI 102,5 mg pro muze a Zeny.

Graf 52 Pfijem vitaminu C denné v mg u muz(
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Graf 53 Pfijem vitaminu C denné v mg u muz(
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Graf 54 Prijem vitaminu C denné v mg u muzd
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Interpretace: Primérny denni prijem vitaminu C ve stravé 108,8 mg u vSech 46 (100 %)
muzll byl 0 1,1 % nizsi nez RDI 110 mg pro muZze.
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Graf 55 Porovnani pfijmu vitaminu C s doporucenou denni davkou pro muze 110 mg/den [2]
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=>110 mg/den =< 110 mg/den

Interpretace: Z celkového poctu 46 (100 %) muil pfijimalo jen 17 (37 %) vice neZ
doporucenych 110 mg vitaminu C denné ve stravé, zatimco 29 (63 %) muzl pfijimalo méné
nez doporucenych 110 mg vitaminu C denné.

Graf 56 Prijem vitaminu C denné v mg u Zen
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Graf 57 Prijem vitaminu C denné v mg u Zzen
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Interpretace: Primérny denni pfijem vitaminu C ve stravé 127 mg u vSech 56 (100 %) Zen
byl 0 33,7 % vyssi nez RDI 95 mg pro Zeny.

Graf 58 Porovnani pfijmu vitaminu C s doporuéenou denni davkou pro Zeny 95 mg/den [2]
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Interpretace: Z celkového poctu 56 (100 %) Zen pfijimalo 43 (77 %) vice neZ doporucenych
95 mg vitaminu C denné ve stravé, 13 (23 %) Zen pfijimalo méné neZz doporucenych 95 mg
vitaminu C denné. Hypotézu 2H1 pfijimame.
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Hypotéza 2H2: Priimérny denni pfijem zinku ze stravy je u vSech pacientl s KVO vyssi nez
RDI u muzi a zZen 8,5 mg [2]. Muzi i Zeny ve vétSim procentu maji vyssi pfijem zinku nez
7 mg/den pro Zeny a 10 mg/den pro muze [2].

Graf 59 Prijem zinku denné v mg u muzd a Zen
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Graf 60 Prijem zinku denné v mg u muzd a Zen
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Interpretace: Primérny denni pfijem zinku ve stravé 5,7 mg u vSech 102 (100 %)
respondentl byl 0 32,9 % nizsi nez pramérny RDI 8,5 mg pro muZe a Zeny.

Graf 61 Pfijem zinku denné v mg u muzd
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Graf 62 Prijem zinku denné v mg u muzd
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Interpretace: Primérny denni pfijem zinku ve stravé 6,56 mg u vSech 46 (100 %) muz( byl
0 34,4 % nizSi nez RDI 10 mg pro muze.

Graf 63 Porovnani pfijmu zinku s doporuc¢enou denni davkou pro muze 10 mg/den [2]
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Prijem zinku (muzi)

=>10mg =<10mg

Interpretace: Z celkového poctu 46 (100 %) muzl pfijimalo jen 5 (11 %) vice nez
doporucéenych 10 mg zinku denné ve stravé, zatimco 41 (89 %) muzl prijimalo méné nez
doporucéenych 10 mg zinku denné.

Graf 64 Pfijem zinku denné v mg u Zen
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Graf 65 Prijem zinku denné v mg u Zen
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Interpretace: Primérny denni prijem zinku ve stravé 5,04 mg u vSech 56 (100 %) Zen byl
nizsi 0 28 % nez RDI 7 mg pro Zeny.

Graf 66 Porovnani pfijmu zinku s doporuc¢enou denni davkou pro zeny 7 mg/den [2]
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Interpretace: Zcelkového poctu 56 (100 %) Zen prijimalo jen 8 (14 %) vice nez
doporucéenych 7 mg zinku denné ve stravé, 48 (86 %) Zen pfijimalo méné nez doporuéenych
7 mg zinku denné.

Hypotézu 2H2 nepfijimame.
Hypotéza 2H3: Primérny denni pfijem omega-3MK ze stravy je u vSech pacientt s KVO nizsi

nez Al 250 mg/den [3]. MuZi i Zeny maji ve vétsim procentu nizsi pfijem omega-3 MK
(LCPUFA) neZ Al 250 mg/den [3].

Graf 67 Prijem omega-3 MK (LCPUFA) denné v mg u muzl a Zzen
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Graf 68 Prijem omega-3 MK (LCPUFA) denné v mg u muz( a Zen
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Interpretace: Priimérny denni pfijem omega-3 MK (LCPUFA) ve stravé 201,9 mg u vSech
102 (100 %) respondentd byl nizsi 0 19,4 % nez Al 250 mg pro muze a Zeny.

Graf 69 Prijem omega-3 MK (LCPUFA) denné v mg u muzl
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Graf 70 Pfijem omega-3 MK (LCPUFA) denné v mg u muz
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Interpretace: Priimérny denni pfijem omega-3 MK (LCPUFA) ve stravé 208,6 mg u vSech
46 (100 %) muzl byl nizsi 0 16,6 % neZ Al 250 mg pro muze.

Graf 71 Porovnani pfijmu omega-3MK s adekvatnim pfijmem 250 mg/den pro muze [3]
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Interpretace: Z celkového poctu 46 (100 %) muzl pfijimalo jen 13 (28 %) vice neZz Al
250 mg omega-3 MK (LCPUFA) denné ve stravé, oproti tomu 33 (72 %) muzu pfijimalo méné
nez Al 250 mg omega-3 MK (LCPUFA) denné.
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Graf 72 Prijem omega-3 MK (LCPUFA) denné v mg u Zen
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Graf 73 Prijem omega-3 MK (LCPUFA) denné v mg u Zen

Prijem omega-3 denné v mg (Zeny)
800
¢753,35
700
600

200 o

400
300

200
150,805

100
0 20,69

Interpretace: Primérny denni pfijem omega-3 MK (LCPUFA) ve stravé 196 mg u vSech
56 (100 %) Zen byl nizsi 0 21,6 % nez Al 250 mg pro Zeny.

67



Graf 74 Porovnani pfijmu omega-3 MK (LCPUFA) s adekvatnim pfijmem 250 mg/den pro Zeny [3]
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Interpretace: Z celkového poctu 56 (100 %) Zen pfijimalo jen 14 (25 %) vice nez Al 250 mg
omega-3 MK (LCPUFA) denné ve stravé,42 (75 %) Zen pfijimalo méné nez Al 250 mg omega-
3 MK (LCPUFA) denné.

Hypotézu 2H3 prijimame.
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3.2. Vyhodnoceni hlavniho cile

Hypotéza 1HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi prdmérnym dennim pfijmem
vitaminu C, zinku a omega-3 MK (LCPUFA) ze stravy kontrolni skupiny a pacienty s KVO.

Hypotéza 1H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym dennim pfijmem
vitaminu C, zinku a omega-3 MK (LCPUFA) ze stravy kontrolni skupiny a pacienty s KVO.

Tabulka 4 Vysledky statistického testu primérného pfijmu vitaminu C v mg mezi KVO a kontrolni skupinou
pro muze a zeny

Test pro nezavislé skupiny

w df p

Vitamin Cvmg (M a 2) 6488.500 0.066

Mann-Whitney U test.

Graf 75 Porovnani primérného prijmu vitaminu C v mg mezi KVO a kontrolni skupinou pro muze a Zzeny
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Interpretace: Mezi skupinami (KVO; n1 = 102) a kontrolni skupinou (K; n2 = 111) neni
signifikantni rozdil v pfijmu vitaminu C denné v mg ze stravy (p-hodnota 0,066). Hypotézu
1HO pfijimame.
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Tabulka 5 Vysledky statistického testu priimérného pfijmu zinku v mg mezi KVO a kontrolni skupinou pro
muZe a Zeny

Test pro nezavislé skupiny

w df p

Zinekvmg (M a?2) 5153.000 0.259

Mann-Whitney U test.

Graf 76 Porovnani primérného pfijmu zinku v mg mezi KVO a kontrolni skupinou pro muze a zeny
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Interpretace: Mezi skupinami (KVO; n1 = 102) a kontrolni skupinou (K; n2 = 111) neni

signifikantni rozdil v pfijmu zinku denné v mg ze stravy (p-hodnota 0,259). Hypotézu 1HO
pfijimame.
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Tabulka 6 Vysledky statistického testu priimérného prijmu omega-3 MK (LCPUFA) v mg mezi KVO a kontrolni
skupinou pro muze a Zeny

Test pro nezavislé skupiny

Omega-3 MK (LCPUFA) v mg (M a 7) 3495.000 <.001

Mann-Whitney U test.

Graf 77 Porovnani priimérného pfijmu omega-3 MK (LCPUFA) v mg mezi KVO a kontrolni skupinou pro muze
a zeny

& 400 -

Omega-3 MKv mg (M a
|
|

\ |
KVO Kontroln.

Skupina

Interpretace: Mezi skupinami (KVO; nl = 102) a kontrolni skupinou (K; n2 = 111) je
signifikantni rozdil v pfijmu omega-3 MK (LCPUFA) denné v mg ze stravy (p-hodnota
< 0,001). Hypotézu 1HO zamitame.

71



Tabulka 7 Vysledky statistického testu primérného pfijmu vitaminu C v mg mezi KVO a kontrolni skupinou
pro muze

Test pro nezavislé skupiny

W df p

Vitamin Cv mg (M) 865.000 0.902

Mann-Whitney U test.

Graf 78 Porovnani priimérného prijmu vitaminu C v mg mezi KVO a kontrolni skupinou pro muze
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Vitamin C v mg (M)
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.
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KVO Kontroln.
Skupina

Interpretace: Mezi skupinami (KVO; n1 = 46) a kontrolni skupinou (K; n2 = 37) u muzd neni
signifikantni rozdil v pfijmu vitaminu C denné v mg ze stravy (p-hodnota 0,902). Hypotézu
1HO pfijimame.
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Tabulka 8 Vysledky statistického testu primeérného prijmu zinku v mg mezi KVO a kontrolni skupinou pro
muze

Test pro nezavislé skupiny

Zinek v mg (M) 765.000 0.433

Mann-Whitney U test.

Graf 79 Porovnani priimérného pfijmu zinku v mg mezi KVO a kontrolni skupinou pro muze
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Zinek v mg (M)

9.9 —

KVO Kontroln.
Skupina

Interpretace: Mezi skupinami (KVO; n1 = 46) a kontrolni skupinou (K; n2 = 37) u muz{i neni
signifikantni rozdil v pfijmu zinku denné v mg ze stravy (p-hodnota 0,433). Hypotézu 1HO
pfijimame.
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Tabulka 9 Vysledky statistického testu priimérného pfijmu omega-3MK v mg mezi KVO a kontrolni skupinou
pro muze

Test pro nezavislé skupiny

w df o]

Omega-3 MK (LCPUFA) v mg (M) 420.000 <.001

Mann-Whitney U test.

Graf 80 Porovnani priimérného pfijmu omega-3 MK (LCPUFA) v mg mezi KVO a kontrolni skupinou pro muze
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Omega-3 MK v mg (M)
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KVO Kontroln.
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Interpretace: Mezi skupinami (KVO; nl1 = 46) a kontrolni skupinou (K; n2 = 37) u muzl je
signifikantni rozdil v pfijmu omega-3 MK (LCPUFA) denné v mg ze stravy (p-hodnota
< 0,001). Hypotézu 1HO zamitame.

74



Tabulka 10 Vysledky statistického testu prlimérného pfijmu vitaminu C v mg mezi KVO a kontrolni skupinou
pro Zeny

Test pro nezavislé skupiny

w df o]

Vitamin C v mg (2) 2631.000 0.009

Mann-Whitney U test.

Graf 81 Porovnani priimérného pfijmu vitaminu C v mg mezi KVO a kontrolni skupinou pro Zeny

150 —

Vitamin C v mg (2)

80 —

KVO Kontroln.
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Interpretace: Mezi skupinami (KVO; nl = 56) a kontrolni skupinou (K; n2 = 74) u Zen je
signifikantni rozdil v pfijmu vitaminu C denné v mg ze stravy (p-hodnota 0,009). Hypotézu
1HO zamitame.
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Tabulka 11 Vysledky statistického testu priameérného pfijmu zinku v mg mezi KVO a kontrolni skupinou pro
Zeny

Test pro nezavislé skupiny

Zinek v mg (2) 1737.000 0.116

Mann-Whitney U test.

Graf 82 Porovnani priimérného prijmu zinku v mg mezi KVO a kontrolni skupinou pro Zeny
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Interpretace: Mezi skupinami (KVO; nl1 = 56) a kontrolni skupinou (K; n2 = 74) u Zen neni

signifikantni rozdil v pfijmu zinku denné v mg ze stravy (p-hodnota 0,116). Hypotézu 1HO
pfijimame.
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Tabulka 12 Vysledky statistického testu primeérného pfijmu omega-3 MK (LCPUFA) v mg mezi KVO a kontrolni
skupinou pro Zeny

Test pro nezavislé skupiny

w df P

Omega-3 MK (LCPUFA) v mg (2) 1379.000 0.001

Mann-Whitney U test.

Graf 83 Porovnani priimérného pfijmu omega-3 MK (LCPUFA) v mg mezi KVO a kontrolni skupinou pro Zeny
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Omega-3 MK v mg (2)
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KVO Kontroln.
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Interpretace: Mezi skupinami (KVO; n1 = 56) a kontrolni skupinou (K; n2 = 74) u Zen je
signifikantni rozdil v pfijmu omega-3 MK (LCPUFA) denné v mg ze stravy (p-hodnota 0,001).
Hypotézu 1HO zamitame.
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4. Diskuse

Diplomova prace se zamérovala na poskytnuti sou¢asnych informaci o specifickych latkach
ve stravé, které ovliviuji imunitni systém a zaroven maiji vliv na zdravi srdce a cév. Dil¢im
cilem prace bylo porovnat pfijem specifickych imunomodulaénich latek ve stravé
u pacientt s KVO s RDI a Al [2; 3]. Hlavnim cilem bylo porovnat tyto vysledky s kontrolni
skupinou obecné populace. Zakladni prvek pro vyzkum predstavoval validovany dotaznik
[1], ktery umoZniuje posoudit denni pfijem médi, Zeleza, zinku, vitaminu A, C, D a E, kyseliny
a-linolenové, omega-3MK, argininu, kyseliny glutamové, isoleucinu, leucinu a valinu.
Analyticka ¢ast této prace byla konkrétné zamérena na denni ptijem 3 specifickych latek,
a to vitaminu C, zinku a omega-3 MK (LCPUFA). Z vysledkd vyplynulo, Ze pramérny denni
pfijem vitaminu C ve stravé 118,8 mg u vSech 102 (100 %) respondentt byl vyssi o 15,9 %
nez pramérny RDI 102,5 mg pro muze a Zeny. Rozdily v pfijmu byly také zjistény pfi analyze
mezi pohlavimi. Vétsi pocet Zen (77 %) pfijimal primérné vice vitaminu C neZ RDI
95 mg/den oproti muzim, 7 nichZ pouze 37 % pfijimalo RDI 110 mg/den ve stravé.
Pramérny denni pfijem zinku ve stravé 5,7 mg u vSech 102 (100 %) respondentl byl
0 32,9 % nizsi nez prGmérny RDI 8,5 mg pro muze a Zeny. Muzi i Zeny ve vétSim procentu
pfijimali méné zinku ve stravé nez jejich RDI, kdy jen 5 (11 %) muzl pfijimalo denné vice
nez 10 mg a 8 (14 %) Zen dokdzalo pfijmout 7 mg zinku v rdmci stravy. Primérny denni
pfijem omega-3 MK (LCPUFA) ve stravé 201,9 mg u vSech 102 (100 %) respondent(l byl nizsi
0 19,4 % nez Al 250 mg pro muze a Zeny. Jen 14 (25 %) Zzen a 13 (28 %) muz( prijimalo
denné stravou vice nez 250 mg omega-3 MK (LCPUFA) .

Rakouska Zprava o vyzivé, prehledovy dokument vydany Videnskou univerzitou v roce 2017
udava, ze prlmeérny pfijem vitaminu C ve stravé skupiny rakouskych Zen (n = 1282)
odpovidal 124 mg za den. Denni pfijem vitaminu C u Zen v této diplomové praci (KVO;
nl =56) byl 127 mg, rozdil v pfijmu vitaminu C ve stravé Cinil jen 2,5 %. Primérny prijem
vitaminu C u muzd v ramci stravy rakouskych muzi (n = 736) byl 131 mg denné, o 16,8 %
vy$si nez u skupiny muzli (KVO; nl = 46). Videriska univerzita ziskala Udaje o pfijmu potravin
a napojl pomoci opakovaného 24hodinového recallu [83]. Nedostatek vitaminu C ve stravé
je béiny v populaci nejméné rozvinutych zemi, zatimco rozsahla studie NHANES Il v USA
uvedla primérny prijem 106 mg/den pro kohortu nad 18 let [84]. Uvedené studie
nespecifikovaly pfijem vitaminu C ze stravy pro pacienty s KVO. Jak naznacily vysledky
studie, kde byl pavodni dotaznik validovan, primérny denni prijem u pacient (n = 106)
s perifernim onemocnénim tepen (PAD) pro vitamin C ¢inil 128,5 mg, 0 8,2 % vice neZ v této
diplomové praci, kde byl zjistén prdmérny pfijem 118,8 mg/den vitaminu C v ramci stravy
[1]. AZ 74 % respondentl v této diplomové praci mélo nadvahu nebo obezitu, a jak na
naznacila studie v ¢asopise Nutrients, pfi tvorbé doporuceni pro verejné zdravi je treba vzit
vuvahu roli télesné hmotnosti jako vyznamného faktoru ovliviiujiciho dosazené
koncentrace vitaminu C v plazmé. Vysledky naznalily, Ze k dosaZzeni srovnatelnych
plazmatickych koncentraci vitaminu C jako u 60kg osoby s priimérnym prijmem vitaminu C
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110 mg/den by bylo podle RDI doporucovanych ve vétsiné evropskych zemi zapotiebi
dalsich 10 mg/den vitaminu C na kazdych 10 kg nardstu télesné hmotnosti. Lidé s hmotnosti
90 kg tak budou potiebovat pfijmout 140 mg/den vitaminu C denné, optimalné navysenim
porci ovoce a zeleniny [85].

V prifezové Spanélské studii ANIBES byl ke sbéru dat pouZit validovany tfidenni
fotograficky zaznam o stravé. Primérny (max.—min.) zjiStény pfijem zinku pro celou
populaci byl 8,1 mg/den, (2,3-27,3 mg/den), vitaminu C 84,4 mg/den (5,0-802,7 mg/den).
Hlavnim zdrojem pfijmu zinku ve stravé u respondentl (n = 2009) bylo maso a masné
vyrobky [86]. Pro porovnani vysledkd diplomové prace u pacientl s KVO byly vyuzity
vysledky studie, kde byl pivodni dotaznik validovan. Primérny denni pfijem zinku ve stravé
u pacientll (n = 106) s PAD byl 8,94 mg, tedy o 56 % vyssi nez prijem zinku 5,7 mg v této
diplomové praci [1]. Vysledky naznacily, Ze v uzitém dotaznikovém Setfeni mohou chybét
skupiny potravin s vysokym obsahem zinku, jez jsou konzumovany v nasi populaci. Dotaznik
obsahoval otdzky na konzumaci ¢erveného a dribeziho masa, nicméné postradal dotaz na
pravidelnou konzumaci masnych vyrobk(. Na druhou stranu 32 (31 %) respondent(
z vyzkumu v této praci uvedlo, Ze nekonzumuje vlibec ofechy, a 54 (53 %) pfiznalo, Ze nema
vlibec na jidelnicku ceredlie a ovesné kase, které jsou bohaté na obsah zinku. Velkd
variabilita obsahu zinku byla také zaznamenana u syr(i z kravského mléka v Italii
(1,83-7,75 mg/100 g) vlivem nékolika faktorl, jako jsou druh krmiva a skotu,
a technologickym procesem vyroby [87]. V této praci byl vypocet pro prliimérny obsah zinku
(2,19 mg) vsyrech tvoren i souborem cerstvych syr(, které maji obsah zinku nizky
v rozmezich 0,5-0,9 mg/100 g potraviny [79]. V této souvislosti by bylo vhodné dotaznik
rozsitit o podskupiny konzumovanych druh syrq, cerstvych a tvrdych, u kterych byl zjistén
velky rozdil v obsahu zinku v mg na 100 g potravin.

V této diplomové praci byl vyhodnocen i primérny denni pfijem omega-3 MK (LCPUFA),
obsahujici nejen EPA a DHA, ale také DPA ze stravy. Jihoceska univerzita v Ceskych
Budéjovicich publikovala studii, kde byl zminén soucasny denni pfijem EPA a DHA na
obyvatele Ceské republiky 217,8 mg, coz je 87 % Al [88]. Primérny denni pfijem omega-3
MK ze stravy zaznamenany v této diplomové praci byl 201,9 mg, coz je 81 % Al. Do vypoctu
byla ovSem zahrnuta i DPA, tudiz deficit pfijmu omega-3 MK byl u skupiny KVO v této praci
ve skutecnosti vys$si. Jak naznacily vysledky studie, kde byl plvodni dotaznik validovan,
prameérny denni pfijem omega-3 MK (LCPUFA) u pacientl s PAD (n = 106) cinil 325,6 mg,
tzn. 0 62 % vice nez bylo zjiSténo v této praci [1]. Celkem 49 (50 %) respondentl v ramci
této prace uvedlo, Ze pravidelné nekonzumuje tuc¢né ryby. Klinické studie dale odhalily, ze
Cesi konzumuji 3—4krat méné ryb, ne? je primér EU. Dietni doporuéeni EFSA pro EPA a DHA
na zakladé kardiovaskularniho rizika pro dospélé Evropany se pohybuji mezi 250-500 mg
denné [88], a proto by mohlo byt o¢ekavano, Ze prijem omega-3 MK (LCPUFA) u osob s KVO
by mohl byt vyssi nez u osob bez tohoto rizika. Paradoxné byl v této diplomové praci ve
sledovanych souborech zjistén opacny vysledek. Byl shleddn statisticky vyznamny rozdil
v dennim pfijmu omega-3 MK (LCPUFA) ze stravy mezi (KVO; n1 = 102) a kontrolni skupinou
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(K; n2=111); (201,9 vs. 311,4 mg/den; p < 0,001) ve prospéch skupiny osob bez KVO rizika.
U pfijmu vitaminu C a zinku ze stravy nebyl zjistén vyznamny rozdil mezi kontrolni
a skupinou KVO (p > 0,05). Rozdily v pfijmu vitaminu C v rdmci stravy byly zjistény pfi
analyze mezi pohlavimi (KVO; n1=56) a (K; n2 =74) u Zen (127 vs. 102,5 mg/den; p = 0,009).

Studie z JihocCeské univerzity mapuijici ekologickou stopu produkce a spotifeby EPA a DHA
ve stfedoevropskych statech uvedla, Ze morské potraviny predstavuji hlavni potravinové
zdroje omega-3 MK (LCPUFA) v celosvétovém méritku. V soucasné dobé jsou vsak
predmétem vyzkumu také transgenni oleje z kamélie a fepky, olejnaté kvasnice a morské
mikrorasy jako mozZnd alternativa pfijmu omega-3MK ze stravy. Mnohé z téchto alternativ
se jiz pouzivaji v krmivech pro ryby za Ucelem snizeni spotfeby rybiho oleje [88]. Vyzkumna
studie ve Spojeném kralovstvi prehodnotila prfijem EPA a DHA u dospélych na zakladé
vypoctll zaloZzenych na pfijmu ryb, masa a vajec ve stravé na zakladé zjisténi, ze jen 27 %
populace v Anglii konzumuje ryby bohaté na oleje. Bylo zjiSténo, Ze z celkového
primérného pfijmu 244 mg/den pfipada pfiblizné 54 % na konzumaci ryb. Velkd cast
primérného pfijmu omega-3 MK ze stravy byla zajiSténa pomoci konzumace dribeziho
masa. Ve Spojeném kralovstvi je dribez krmena z 25 % rybi mouckou, coz ma za nasledek
zvyseny obsah omega-3 MK ve vejcich a v drlibezim mase. Jiz v dobé publikace této studie
v roce 2008 panovaly obavy o neudrzitelnost zvySeného pouzivani rybiho oleje v krmivu
hospodaiskych zvitat [89]. Vyzkumny Ustav Zivocisné vyroby v CR publikoval studii, kdy byl
zjistovan pozitivni vliv obsahu Inéného a konopného seminka v krmnych smésich slepic na
uzitkové vlastnosti, kvalitu masa a vajec a pevnost kosti. Krmna smés ovliviiuje
enzymatickou aktivitu v travicim traktu slepic a tim zvySuje, nebo snizuje stravitelnost
a pfijem Zivin. Krmiva obsahujici konopi a len podavané slepicim ucinné zvysily obsah
omega-3 MK (LCPUFA) vaje¢ného Zloutku [90; 91].

Obvykle by bylo zapotfebi konzumovat vétsi porce rybich druhl (371-666 g), aby byla
splnéna tydenni potfeba pfijmu omega-3 MK (LCPUFA) pro dospélého ¢lovéka, Al 250 mg
x 7 dni. Pro srovndni, pouze 121-212 g intenzivné chovaného pstruha duhového, pstruha
potocniho nebo siha severniho by mohlo uspokojit stejnou tydenni potfebu (1750 mg)
dospélého clovéka [88]. Suplementace omega-3 MK ve formé doplnikl vyzivy pro zajisténi
dostate¢ného pfijmu by mohlo byt vhodnou alternativou v pfipadé, Ze by obsah
suplementl spliioval pfisné standardy vyroby zdlvodu vysokého obsahu
polynenasycenych MK, které jsou velmi nachylné k oxidaci [92].

Narodni kardiovaskularni pldn (NKP) 2023-2033 wvytvoreny Ceskou kardiologickou
spole¢nosti v kontextu zarazeni Ceské republiky v mezindrodnim méfitku mezi zemé
s vysokym KVO rizikem zminil epidemiologickou zménu KVO, kdy ubyva ischemickych
cévnich onemocnéni a IM, naopak vzrista pocet nemocnych se srdecnim selhanim
a poruchami srde¢niho rytmu. Vizi NKP je zajisténi kazdému obyvateli Ceské republiky
moznost prevence vzniku KVO a zajisténi nejvyssi mozné kvality péce a Zivota v pripadé
rozvoje KVO bez ohledu na stadium nemoci a geografickou polohu. Pro tyto potieby bylo
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stanoveno 6 strategickych cild, kdy vramci primarni kardiovaskuldrni prevence byla
zminéna zména Zivotniho stylu obyvatelstva vcetné zmén stravovacich navykla [93].
V tomto ohledu by bylo vhodné zohlednit moZny nedostatecny pfijem omega-3 MK ze
stravy u osob s KVO, jak bylo zjisténo v této diplomové praci.

4.1. Limitace studie

Rozdilné vysledky mohly byt zplsobeny odliSnostmi v charakteristikdch ucastnik(l této
srovnavaci studie. Byla vyhodnocena data pro pfijem imunomodulacnich latek
respondent(l ve Zlinském kraji, ale nikoliv ploiné& pro celou populaci v Ceské republice.
Respondenti také mohli mit potize se spradvnym odhadem velikosti porce, kde v pfipadé
vypoctu pfijatého zinku v mg stravou mohou byt vysledky vice zkresleny. Pro lepsi
predstavu by u respondentl pro odhad porce bylo vhodné doplnit dotaznik o nazornou
fotografickou ukdzku. Data pro vypocet zaroven nemusi plné zohlednovat ptripadnou
tepelnou uUpravu a jinou technologickou ptipravu pokrmu, pfi nichZz by mohlo dochazet
k degradaci imunomodulacnich latek [94]. Variabilita vysledkd mohla byt také zkreslena
slozenim pudy, nutricnim sloZzenim krmiva, procesem vyroby a také skladovanim potravin,
které mohly jiz ovlivnit vstupni data nutri¢niho sloZeni potravin uvedenych v databazovém
systému. Vhodnym feSenim by byla ¢eska nutri¢ni databdze, kterd by obsahovala data
s kompletnim nutriénim profilem, &mz by zohlednila nutriéni sloZeni potravin v Ceské
republice.
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Zaver

Z vyzkumného Setfeni v této diplomové praci vyplynulo, Ze prlmérny denni pfijem
vitaminu C ve stravé skupiny (KVO; nl1 = 102) byl 118,8 mg, vy3si 0 15,9 % neZ priGmérny
RDI 102,5 mg pro muze a Zeny. Zeny ve vét$i mife pfijimaly vice vitaminu C ze stravy ne?
muZi. Primérny denni pfijem zinku byl zjistén 5,7 mg denné, o 32,9 % nizsi nez primérny
RDI 8,5 mg pro muze a Zeny. Na zakladé zjisténych vysledkd pfijmu omega-3 MK (LCPUFA)
byl patrny o0 19,4 % niZ3i pfijem ze stravy nez Al 250 mg pro muze a Zeny.

Hlavnim cilem prace bylo porovnat pfijem imunomodulacnich sloZek stravy mezi kontrolni
a KVO skupinou. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v dennim pfijmu omega-3 MK
(LCPUFA) ze stravy mezi (KVO; n1 = 102) a kontrolni skupinou (K; n2 = 111); (201,9 vs. 311,
4 mg/den; p < 0,001) ve prospéch skupiny osob bez KVO rizika. U pfijmu vitaminu C a zinku
ze stravy nebyl zjistén vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou KVO (p > 0,05).
Rozdily v pfijmu vitaminu C v rdmci stravy byly zjiStény pfi analyze mezi pohlavimi — (KVO;
nl=56)a (K; n2=74)uzien (127 vs. 102,5 mg/den; p = 0,009).

Vyziva je hlavni preventabilni faktor vzniku a rozvoje KVO. V praxi by se mohl dotaznik
o frekvenci konzumace potravin pouzivat pro screening pacientli s KVO na populacni trovni
s cilem identifkovat pacienty s nizkym pfijmem imunomodulaénich latek ve stravé. Pacienti
s nizkym pfijmem by pak mohli podstoupit individudlni vySetfeni nutriénim terapeutem
s cilem upravit pfijem imunomodulacnich latek ovliviiujicich kardiovaskularni zdravi. Vize
NKP v moZnosti zajisténi vhodné prevence KVO a zvyseni kvality Zivota obyvatel Ceské
republiky by byla timto zplisobem podporena.
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Pfiloha 1 Hlavni principy stravovani DASH [82]

Hlavni princip stravovani DASH spociva v konzumaci potravin s nizkym obsahem sodiku (pod
2 300 mg/d) a nasycenych tukt, ale bohatych na draslik, vapnik, hof¢ik, vlakninu a bilkoviny

Skupina Pocet porci za den Vyznam pro

potravin 1600 2000 | 2 600 Velikost porci Pfiklady a poznamky DASH stravovaci

kcal kcal kcal plén

Celozrnné 6 6-8 10- 1 krajic chleba Celozrnny chléb a Hlavni zdroje

potraviny 11 | 30gsuchych rohliky, celozrnné energie a
ceredlii téstoviny, anglicky vlakniny

» Lo muffin, pita chléb,
12 salku varené - . .
ceredlie, krupice, ovesné
ryze, téstovin nebo viotky,
cerealii hnéda ryze, nesolené
precliky a popcorn

Zelenina 3-4 4-5 5-6 1 sélek syrové Brokolice, mrkev, obojky, | Bohaté zdroje
listové zeleniny zelené fazolky, zeleny drasliku, hofciku a
1 galek hrasek, kapusta, fazole, vlakniny
nakrajeny brambory, $penat, tykev,

| sladké brambory, rajcata
syrové nebo
varené zeleniny
1/2 $alku zeleninové
Stavy

Ovoce 4 4-5 5-6 1 stfedni ovoce Jablka, meruriky, banany, | Bohaté zdroje
14 £4lku sudeného datle, hrozny, drasliku, hof¢iku a
ovoce pomerance, grapefruity, vlakniny
12 §4lku Eerstvého, grapefruitova stava,
mrazeného nebo mango, melouny,
konzervovaného broskve, ananas, rozinky,
ovoce jahody, mandarinky
1/2 $alku ovocné
stavy

Nizkotucné 2-3 2-3 3 1 hrnek mléka nebo | Mléko nebo podmasli Hlavni zdroje

mléko a jogurtu bez tuku (odtucnéné) vapniku a bilkovin

mlécné 45 g (2 platky) syru nebo s nizkym obsahem

vyrobky tuku (2 %); nizkotucny

syr, nizkotucny jogurt

Libové maso, 3-6 6 6 30 g vareného Vybirejte pouze libové Bohaté zdroje

drubez a ryby nebo masa, dribeze maso; odfiznout bilkovin a hof¢iku

méné nebo ryb viditelny tuk; grilovat,
1 vejce opékat nebo posirovat;
odstranit k(zi z dribeze

Orechy, 3za 4-6 1 12 salku nebo 40 g Mandle, liskové ofechy, Bohaté zdroje

seminka a tyden ofecht michané ofechy, arasidy, | energie, hofCiku,

lu3téniny 2 I3ice aratidového | Viadské ofechy, bilkoviny a
masla slune&nicovd seminka, vlakniny
2 I3ice nebo 15 g arasidové maslo, fazole,
semen Cocka, hrasek
12 salku varenych
lusténin (fazole a
hrasek)

Tuky a oleje 2 2-3 3 1 IZicka margarinu Margarin, rostlinny olej 27 % kalorii jako
1 13i¢ka rostlinného | (Fepkovy, kukuficny, tuk, véetné tuku v
oleje olivovy nebo svétlicovy), | potravindch nebo
1 |Zice majonézy




2 IZice salatového nizkotu¢na majonéza, pridanych do

dresinku lehky saldtovy dresink potravin
Sladkosti a 0 5 <2 1 Izice cukru Zelatina s ovocnou Sladkosti by mély
pridané nebo 1 I3ice selé nebo pfichuti, ovocny pung, mit nizky obsah
cukry méné dsemu Zelé, javorovy sirup, tuku

za
tyden

1/ 2%4Iku sorbetu, sorbet a zmrzlina, cukr

Zelatina

1 Salek limonady

Priloha 2 Dotaznikové Setreni (vlastni tvorba) podle validovaného dotazniku [1]

1. LEKARSKA
FAKULTA

Univerzita Karlova

Dotaznik o stravovani
Vazena pani, vaZeny pane,

dovolte, abych se na Vas obratil s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery slouzi jako
podklad pro zpracovani mé diplomové prace. Jsem studentem 2. rocniku Lékarskeé fakulty
Univerzity Karlovy, oboru Nutricni terapie. Zcela anonymni dotaznikové setfeni ma za cil
ziskat informace o stravovani pacient( s kardiovaskularnim onemocnénim (hypertenze,
periferni arterialni onemocnéni, onemocnéni krénich tepen, hluboka Zilni trombdza) a
nasledné zhodnotit, do jaké miry pacienti pfijimaji dostatek imunomodulacénich slozek v
pfirozené stravé nebo vyzivovych doplncich.

Samotné vyplnéni dotazniku zabere pfiblizné 10 minut, dotaznik obsahuje 21 zakladnich
otazek.

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu moznost odpovédi.

Velice si vazim Vaseho rozhodnuti se do dotaznikového sSetreni zapojit.

S podékovanim,

Tomas Andrys



S jakou kardiovaskularni nemoci se léCite?

Hypertenze (vysoky krevni tlak)
Periferni arterialni onemocnéni (onemocneéni tepen okyslicujicich ruce a nohy)
Onemocneéni krénich tepen (onemocnéni krénich tepen okyslicujicich mozek)

Ischemicka choroba srdecni a infarkt myokardu (onemocnéni tepen okyslicujicich
srdce)

Hluboka Zilni trombdza (krevni srazeniny)

Jiné:

OO0 0O 000D

Jaké je Vase pohlavi?
Jsem muz
Jsem Zena

Jiné/nechci uvadét

Kolik je Vam let?
Do 18 let
18—40 let
41-60 let

Nad 60 let

Jake mate nejvyssi dosazene vzdeélani?
Zakladni
Stredni s vyucenim
Stiedni s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské

Jiné



Jaka je Vase aktualni télesna hmotnost (v kg)?

Text struéné odpoveédi

Jaka je Vase aktualni télesna vyska (v cm)?

Text struéné odpovédi

Byla Vam diagnostikovana celiakie, potravinova alergie nebo intolerance? Pokud ano, uvedte jaka.

Text struéné odpovédi

V jakém mnozstvi denné zafazujete do svého jidelni¢ku porci obilovin (peciva)? Porce je 50 g (1
platek chleba nebo 1 houska).




Vibec (pfeskoéte nasledujici otdzku)
1/2 plétku

1 platek

2 platky

3 platky

4 platky

5 platkd

6 platka

Jaky druh obilovin (peciva) konzumujete? (MlZete zaskrtnout vice odpovédi).

Celozrnné

Vicezrnné

Bilé

V jakém mnozstvi denné pijete mléko (vCetné jeho pouziti v ramci snidanovych kasi a ceredlii)?
Definice porce je 250 ml (sklenice).

Vibec (pfeskoéte nasledujici otézku)
1/2 sklenice

1 sklenice

1 a1/2 sklenice

2 sklenice

2 a 1/2 sklenice

3 sklenice

4 sklenice



Jaky druh mléka pijete? (MUzete zaskrtnout vice odpovédi).
Plnotucné
Polotucné

Nizkotucné

V jakém mnozstvi denné pouzivate margarin (slunecnicovy - Flora, fepkovy - Rama, s olivovym
olejem - Bertolli)? Definice porce je cca 5 g (Cajova Izicka), 4 Cajove IZzicky = 20 g = (polévkova
IZice).

Vibec (pfeskocte nasledujici otdzku)

1 Cajova lzicka

2 Cajoveé Zicky

3 cajoveé lzicky

1 polévkova |Zice

2 polevkove Izice

3 polévkove lzice

Nejméneé 4 polévkové Izice

Jaky druh roztiratelného tuku pouzivate? (Mlzete zaskrtnout vice odpovédi).
Flora
Rama

Bertolli



V jakém mnozstvi denné pouzivate margarin (slunecnicovy - Flora, Fepkovy - Rama, s olivovym
olejem - Bertolli)? Definice porce je cca 5 g (Cajova 1ZiCka), 4 Cajové 1ZiCky = 20 g = (polévkova
IZice).

Vibec (pfeskoéte nédsledujici otdzku)

1 Cajova Izicka

2 Cajové |zicky

3 Cajové |ziCky

1 polévkova lZice
2 polévkove Izice
3 polévkove lzice

Nejméne 4 polévkove Izice

Jaky druh roztiratelného tuku pouzivate? (Mlzete zaskrtnout vice odpovédi).

Flora
Rama

Bertolli

V jakém mnozstvi denné pouzivate rostlinné oleje? Definice porce je cca 5§ g (Cajova Izicka), 4
¢ajové |zicky = 20 g = (polévkova Izice).

Vibec (pfeskoéte nasledujici otézku)
1 Cajova Izicka

2 cajové IZicky

3 cajové lzicky

1 polévkova lzice

2 polévkove lzice

Nejméné 3 polévkové IZice



Jaky druh rostlinného oleje pouzivate? (MUzete zaskrtnout vice odpovédi).

Slunecnicovy
Repkovy

Olivovy

V jakém mnozstvi denné konzumuijete porci jablek, hrusek, banani nebo hroznového vina?
Definice porce je 1stfedné velké jablko, hruska, banan nebo 1 mala miska hroznového vina.

Vibec

1/4 porce nebo 1 porce/2 tydny

1/2 porce nebo 1 porce/3-4 tydny

1 porce

2 porce

3 porce

4 porce

Nejméné 5 porei



V jakém mnozstvi denné zafazujete do svého jidelnicku porci pomeranét, mandarinek, kiwi nebo
bobulovitého ovoce (napf. borlivky, ostruziny, maliny, josta, jahody, plody kustovnice éinské Goji,
aronie, brusinky, rybiz, angrest apod.) Definice porce je 1 pomeranc, 2 mandarinky, 2 kiwi nebo 1
mala miska bobulovitého ovoce.

Viibec

1/4 porce nebo 1 porce/2 tydny
1/2 porce nebo 1 porce/3-4 tydny
1 porce

2 porce

3 porce

4 porce

Nejméné 5 porci

Jak casto pijete ovocny dzus?
Vilbec (pfeskoéte nésledujic otazku)
1 x za tyden
2 x za tyden
3 x za tyden
4 x za tyden
5x za tyden
6 x za tyden

Nejméné 7 x za tyden



Jaké mnozstvi ovocného dzusu v priméru vypijete najednou (v ramci jednoho jidla)? Definice
porce je 200 ml (1 sklenice).

1/4 sklenice
1/2 sklenice

1 sklenice

1 a1/2 sklenice
2 sklenice

Nejméne 3 sklenice

Jak casto zarazujete do jidelnicku cerealie (obilné vlocky, otruby, kase, miesli, apod.)?

Vibec (pfeskoéte 2 nasleduijici otézky)
1 x za tyden
2 x za tyden
3 x za tyden
4 x za tyden
5 x za tyden
6 x za tyden

Nejméné 7 x za tyden



Jaky druh ceredlii preferujete? (Mizete zaskrtnout vice odpovédi).
Ovesné vlocky, kase nebo miesli

Ostatni ryZzové, kukufiéné nebo peniéné ceredlie

Jaké mnozstvi cerealii v priméru zkonzumujete najednou (v rdmci jednoho jidla)? Porce je 1 miska
kukuricnych viocek nebo 1/2 misky ovesnych viocek nebo muesli.

1/2 porce
1 porce
2 porce
3 porce
4 porce
5 porci

6 porci

Jak Casto jite ryzi, téstoviny a nudle?
Viibec (pfeskocte nésledujici otdazku)
1 x za tyden
2 x za tyden

3 x za tyden

4 x za tyden
5 x za tyden
6 x za tyden

Nejméné 7 x tydné



Jaké mnozstvi ryze, téstovin a nudli v priméru zkonzumujete najednou (v ramci jednoho jidla)?
Porce je 1/2 misky = 1 hrst.

1/4 misky
1/2 misky

1 misku

1 a1/2 misky
2 misky

2 a 1/2 misky

3 misky

Jak ¢asto zarazujete do sveho jidelni¢ku brambory?

Vibec (pfeskocte nasledujici otdzku)
1 x za tyden
2 x za tyden
3 x za tyden
4 x za tyden
5x za tyden
6 x za tyden

Nejméné 7 x tydné

Jaké mnozstvi brambor v priméru zkonzumujete najednou (v rémci jednoho jidla)? Definice porce
je 172 bramboru nebo 1/4 misky bramborové kase.

1/2 porce

1 porce



2 porce
3 porce
4 porce
5 porci

Nejméné 6 porci

Jak casto jite sladké brambory (bataty) nebo mrkev?
Vibec (pfeskoéte nasledujici otazku)
1 x za tyden
2 x za tyden
3 x zatyden
4 x za tyden
5x za tyden
6 x za tyden

Nejméné 7 x za tyden

Jaké mnozstvi mrkve nebo sladkych brambor v primeéru zkonzumujete najednou (v ramci jednoho
jidla)? Definice porce je 1velka mrkev nebo 1/2 sladkého bramboru (batatu).

1/4 porce
1/2 porce
1 porce
2 porce
3 porce
4 porce

Nejméné 5 porci



Jak Casto jite rajcata (rajcatove omacky)?
Vibec (pfeskotte nésledujicl otazku)

1 x za tyden

2 x za tyden
3 x za tyden
4 x za tyden
5 x za tyden
6 x za tyden

Nejméné 7 x za tyden

Jaké mnozstvi rajcat (rajcatové omacky) v priméru zkonzumujete najednou (v ramci jednoho
jidla)? Porce je 120 g = 1rajce nebo 1/4 misky rajcatové omacky.

1/4 porce
1/2 porce
1 porce
2 porce
3 porce
4 porce

Nejméné 5 porci



Jak ¢asto konzumujete listovou zeleninu (ledovy salat, hlavkovy salat, polni¢ek, rukolu, mangold,
Spenat, fimsky salat apod.)?

Vibec (pieskotte nasledujici otdzku)

1 x za tyden

2 x za tyden
3 x za tyden
4 x za tyden
5 x za tyden
6 x za tyden

Nejméné 7 x za tyden



Jaké mnozstvi listové zeleniny v priméru zkonzumujete najednou (v ramci jednoho jidla)? ? Porce
je 1miska cerstvé nebo 1/2 misky varené zeleniny.

1/4 porce
1/2 porce
1 porce
2 porce
3 porce
4 porce

Nejméné 5 porci

Jak ¢asto konzumujete zeleny hrasek (Cerstvy, mrazeny nebo konzervovany)?
Vibec (pfeskoéte nasledujici otazku)
1 x za tyden
2 x za tyden
3 xzatyden
4 x za tyden
5 x za tyden
6 x za tyden

Nejméné 7 x za tyden



Jakeé mnozstvi zeleného hrasku zkonzumujete v ramci jedné porce? Porce je 1/2 Salku = 1 hrst.
1 polévkova lzice
1/4 salku
1/2 §élku
1 Salek
Nejméné 2 salky
Jak ¢asto zarazujete do svého jidelnicku porci brukvovité zeleniny (kvétak, zeli, brokolice,
ruzic¢kova kapusta apod.)?
Vibec (pfeskotte nésledujici otazku)
1 x tydné
2 x tydné
3 x tydné
4 x tydné
5 x za tyden
6 x za tyden

Nejméné 7 x za tyden

Jaké mnozstvi brukvovité zeleniny v priméru zkonzumujete najednou (v rdmci jednoho jidla)?
Porce je 1 miska Cerstveé nebo 1/2 misky varené zeleniny.

1/4 porce
1/2 porce
1 porce
2 porce
3 porce
4 porce

Nejméné 5 porci



v e

Jak Casto jite Cervené maso (hoveézi, teleci, jehnéci nebo veproveé maso, vcetné pecene, steaku,
mletého masa, kotlet, duseného masa apod.)?

Vibec (pfeskocte nasledujici otazku)
1 x za tyden
2 x za tyden
3 x za tyden
4 x za tyden
5 x za tyden
6 x za tyden

Nejmeéneé 7 x za tyden

Jaké mnozstvi masa v prdméru zkonzumujete najednou (v rémci jednoho jidla)? Porce je 65 g =1
maly platek = 1/2 male misky mleteho masa.

1/2 porce
1 porce
2 porce
3 porce
4 porce

Nejméné 5 porci



Jak casto jite kufeci nebo dribezi maso?

Vibec (preskoéte nasledujici otazku)

1 x za tyden

2 x za tyden

3 x za tyden

4 x za tyden

5 x za tyden

6 x za tyden

Nejméné 7 x za tyden

Jaké mnozstvi masa v praméru zkonzumujete najednou (v ramci jednoho jidla)? Porce je 80 g = 1
mensi platek = 1 kureciho palicka = 2/3 kufeciho stehna.

1/2 porce
1 porce
2 porce
3 porce
4 porce
5 porci

Nejméné 6 porci

Jak Casto zarazujete do svého jidelnicku tucné ryby (losos, tunak, sardinky, makrela apod.)?




Vibec (pfesko&te 2 nésledujici otdzky)
1 x za tyden

2 x za tyden

3 x za tyden
4 x za tyden
5 x za tyden
6 x za tyden

Nejméné 7 x za tyden

Jaké mnozstvi ryb v priméru zkonzumujete najednou (v rémci jednoho jidla)? Porce je 100 g = 1
filé nebo 1 mala rybi konzerva.

1/2 porce
1 porce
2 porce
3 porce
4 porce
5 porci

Nejméné 6 porci

Jaky druh ryb preferujete? (Mlzete zaskrtnout vice odpovédi).

Losos
Tunak
Sardinky

Makrela



Jak Casto zarazujete do sveého jidelnicku ostatni (bilé) ryby (treska, cejn apod.)?
Vibec (pfeskoéte nasledujici otazku)
1 x za tyden
2 x za tyden
3 x za tyden

4 x za tyden

5 x za tyden

6 x za tyden

Nejmene 7 x za tyden
Jaké mnozstviryb v priméru zkonzumujete najednou (v rémci jednoho jidla)? Porce je 100 g = 1
filé.

1/2 porce

1 porce

2 porce

3 porce

4 porce

5 porci

Nejméné 6 porci



Jak ¢asto jite vejce vEetné vajecnych pokrm( (omeleta apod.)?
Viibec (preskoéte nasledujici otdzku)
1 x za tyden
2 x za tyden
3 x zatyden
4 x za tyden
5 x za tyden
6 x za tyden

Nejméné 7 x za tyden

Jaké mnozstvi vajec v primeéru zkonzumujete najednou (v ramci jednoho jidla)?
1 vejce
2 vejce
3 vejce
4 vejce
5 vajec
Nejméné 6 vajec
Jak Casto zarazujete do svého jidelnicku syr?
Vibec (pfeskoéte nasledujici otazku)
1 x za tyden
2 x za tyden
3 x za tyden
4 x za tyden
5 x za tyden
6 x za tyden

Nejméné 7 x za tyden



Jaké mnozstvi syru v priméru zkonzumujete najednou (v ramci jednoho jidla)? Porce je 40 g nebo
2 platky tvrdého syru.

1/2 porce
1 porce
2 porce
3 porce
4 porce
5 porci
Nejmeéné 6 porci
Jak Casto jite ofechy, arasidy nebo ofechové pomazanky?
Vibec (pfeskotte 2 nésledujici otdzky)
1 x za tyden

2 x za tyden

3 x za tyden

4 x za tyden
5x za tyden
6 x za tyden

Nejméne 7 x za tyden



Jaké mnozstvi ofechll v priméru zkonzumujete najednou (v rdmci jednoho jidla)? Porce je cca 30
g = 1hrst ofechtd nebo 2 polévkové Izice ofechoveé pomazanky.

1/2 porce
1 porce
2 porce
3 porce
4 porce
5 porci

Nejméné 6 porci

Jaky druh ofecht preferujete? (Mazete zaskrtnout vice odpovédi).

Vlasské ofechy

Mandle
Kesu
Pistacie

Ostatni

Uzivate pravidelné dopliky stravy (vitaminy, mineraly, omega 3, apod.)? Pokud ano, uvedte jaké.

Text strucné odpovédi



Priloha 3 Ukazka originalniho dotaznikového Setreni [1]

Supplementary Materials

Diet Questionnaire

This questionnaire asks about the types of food you have eaten in the last 12 months.

This includes all foods and drinks you have eaten for meals, in-between meals, and away from
home.

Every question should be answered, even if it is just an estimate.

Over the last 12 months how much of the following foods did you eat on average each day?

1. Bread (1 slice bread = % bread roll)
] None 1% slice [] 1 slice [J2slices [J3slices [4slices []5slices [ 6slices

What type of bread?
L Whole grain O Wholemeal [ White

2. Milk, including on its own as a beverage, with cereal, and as an ingredient to drinks such as tea or
coffee (1 cup = 250ml)
0 None % cup 1 cup O1%cup [O2cups [02% cups [I3cups [ 4 cups

What type of milk?
O Full fat [J Reduced fat [ Skim
What type of milk?
(] Full fat [] Reduced fat [ Skim

3. Margarine (Flora, Nuttelex, MeadowLea, Olive Grove) including spread on bread or toast, and on
vegetables (1 teaspoon (thin spread) = 5g; 4 teaspoons = 20g = 1 tablespoon (thick spread))

] None O1tsp (12 tsp 13 tsp [01Tbs (12 Ths 13 Ths 04 Ths
What type of margarine?

O Flora or Nuttelex [ MeadowlLea [ Olive Grove

4. Oil in cooking, on vegetables or salad, or on bread or toast (1 teaspoon = 5g; 4 teaspoons = 20g = 1
tablespoon) Please estimate the amount that was in your meal alone.

O None O1tsp O2tsp O3 tsp [1Ths O 2 Ths 3 Ths
What type of oil?

J Sunflower oil [J Canola or vegetable oil [J Olive oil

5. Fruit

5.1 Apple, pear, banana, grapes (1 serve = 1 whole medium apple, pear, banana or 1 cup grapes or 2/3
cup tinned fruit)



0 None % serve [ % serve O1serve [O2serves [3serves [14serves [5serves
or 1 serve 2/wk or 1 serve 3-4/wk

5.2. Orange, mandarin, kiwi fruit, berries (1 serve = 1 whole orange or 2 small mandarins / kiwi fruit
or 1 cup berries)
1 None 0% serve [ % serve O 1serve [2serves [3serves [4serves L[5 serves

or 1 serve 2/wk or 1 serve 3-4/wk

Please answer the following questions for each food type:

a) Over the last 12 months, on average how often did you eat this food in a week?
b) Over the last 12 months, on average how much of the following foods did you eat in a single

sitting ?
If you answer ‘never’ to a), please skip to the next section.

6. Juice

a) Times per week
O Never O 1/week [ 2/week [ 3/week O 4/week [O5/week [O6/week [O7/week

b) Portion in one sitting (1 cup = 200mL)
[ % cup O % cup O1cup 1% cups [2cups J 3 cups U 4 cups

7. Breakfast cereal
a) Times per week

O Never O 1/week O 2/week [ 3/week O4/week [O5/week [O6/week O 7/week

What type of cereal?
[J Oats, porridge, or muesli [ Other (rice-, corn-, bran-, wheat-based cereals)
b) Portion in one sitting (1 serve = 1 cup flaked cereal or 2 Weet-Bix™ or Y% cup oats or muesli)

O¥%serve [O1serve [J2serves [0 3serves [J4serves [15serves [6serves

8. Rice, pasta, or noodles

a) Times per week

O Never O 1/week O 2/week O3/week O4/week [O5/week [O6/week [O7/week
b) Portion in one sitting (¥ cup = 1 small handful)

O % cup O % cup O1cup 1% cups O 2 cups O 2% cups [ 3 cups

9. Potato

a) Times per week



O Never O 1/week [O2/week [O3/week [O4/week [O5/week [O6/week [ 7/week

b) Portion in one sitting (1 serve = % medium potato or ¥ cup mash)

O%¥serve [Olserve [O2serves [O3serves [O4serves [5serves [J6 serves

10. Sweet potato or carrot
a) Times per week

O Never O 1/week O2/week [O3/week O 4/week O5/week [O6/week O 7/week

b) Portion in one sitting (1 serve = 1 large carrot or % medium sweet potato)

Owuserve O¥serve [Olserve [2serves [O3serves [O4serves [5serves

11. Tomato and tomato sauces e.g. pasta sauce

a) Times per week

O Never O 1/week 0O 2/week [O3/week [O4/week [O5/week [O6/week O 7/week

b) Portion in one sitting (1 serve = 120g = 1 medium tomato or * cup tomato pasta sauce)

O%serve O¥serve [Olserve [2serves [O3serves [4serves [O5serves

12. Leafy green vegetables e.g. lettuce, spinach, silver beet

a) Times per week

O Never O 1/week 0O 2/week [3/week [O4/week [O5/week [O6/week [ 7/week

b) Portion in one sitting (1 serve = 1 cup raw or % cup cooked)

O%serve [OYserve [O1lserve [0O2serves [3serves [d4serves [5serves

13. Green peas - from fresh, frozen or canned
a) Times per week
[ Never O 1/week [2/week [O3/week [O4/week [O5/week [O6/week [ 7/week

b) Portion in one sitting (¥% cup = 1 small handful)
2 Ths % cup 1% cup O1cup 2 cup

Pfiloha 4 Obsah vitaminu C, zinku a omega-3 na 100 g potravin (vlastni tvorba) podle dat FSANZ [81]

Zinek (mg) |Vitamin C (mg) | Omega-3 (LCPUFA) (mg)
Obiloviny/peéivo 1,03 0 0
Mléko 0,37 0 1,04
Margariny 0,03 0 0
Rostlinné oleje 0,02 0 0
Ovoce 1 0,09 4,78 0
Ovoce 2 0,08 63,17 0
Dzus 0,03 69 0
Snidanové
cereadlie 1,63 0 0
Ryze/téstoviny 0,66 0 0,04




Brambory 0,35 14,57 0
Mrkve/Bataty 0,31 12,33 0
Rajcata 0,2 19,33 0
Listova zelenina 0,57 19,67 0
Hrasek 1,22 19 0
Brukvovita

zelenina 0,32 29,09 0
Cervené maso 3,90 0 20,28
Drabezi maso 1,26 0 15,94
Tuéné ryby 1,09 0,5 1067,56
Bilé ryby 04 1,5 240,8
Vejce 1,27 0 72,93
Syry 2,19 0,17 21,97
Orechy 3,02 0 0

Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom, Ze zdvérecnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do

zpristupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéleénym ucelim, ani nemohou byt

vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl jsem sezndmen se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné prace,

jsem vsak povinen s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovdvat pravidla uvedena v

pfedchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno
(hGlkovym pismem)

Cislo dokladu totoznosti
vypuijcitele
(napf. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis







