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Abstrakt

Stanoveni cholesterolu je povazovdno za screeningové vysetfeni vyuzivané
predevsim ke stanoveni kardiovaskularniho rizika a Kk monitorovani hypolipidemické
1éCby. Jelikoz se jedna o screeningové vysetieni, je zapotiebi dalsi laboratorni vySettent,
tzv. lipidovy profil (HDL cholesterol, LDL cholesterol, triacylglyceroly). Pacienti, u
kterych se provadi vySetfeni slouzici pro kontrolu hypolipidemické 1écby, museji
dodrzovat dietu. Témto pacientim se vySetfeni provadi astéji. Obyvatelé Ceské
Republiky jsou povazovani za populaci ohrozenou predCasnym vyskytem aterosklerozy
a jejimi komplikacemi. Kazdy rok umird v Ceské Republice na srdeéni a cévni
onemocnéni skoro 60 000 osob. Kardiovaskuldrni onemocnéni postihuje stale mladsi
vékovou skupinu. Jsou také pfi¢inou invalidity lidi v produktivnim véku. Jednim
z hlavnich ukazateld je vysoka hladina cholesterolu. Spravné a pfesné méfeni hladiny
cholesterolu v krvi hraje roli v redukci morbidity a mortality u lidi se srde¢né cévnim

onemocnénim.

Mezi cile mé bakalarské prace patii:

1) Zmeéfit hladiny celkového cholesterolu vzorki obyvatel Plzefiska a
Ceskobudgjovicka
2) Porovnat a zjistit rozdily v hlading celkového cholesterolu v obou lokalitach

Cholesterol v séru je stavebni jednotkou bunéénych membran, je soucasti
lipoproteinti krevni plazmy, prekurzorem steroidnich hormont a ZzluCovych kyselin.
Syntéza probihd z velké &asti v jatrech, déle pak v perifernich tkanich. Cést cholesterolu
pfijimame potravou (40 — 60 %). V plazmé se nachazi cholesterol ve formé volné a ve
form¢ vazané — tzv. estery cholesterolu. V praxi se v séru stanovuje cholesterol celkovy
(volna 1 esterifikovand forma). VéEtSina cholesterolu v séru je transportovana ve formé
LDL, mén¢ ve formé HDL a VLDL lipoproteinti. Koncentrace cholesterolu v séru je

vysledkem vzajemné interakce mezi syntézou cholesterolu, vstiebanim cholesterolu ve



sttevé a jeho vyluCovanim. Biosyntéza cholesterolu je v jatrech za fyziologickych

podminek zpétnovazebn¢ inhibovana absorbovanym cholesterolem ze stfeva.

V teoretické casti bakalafské prace jsem se zajimala o to, jaké potraviny zvySuji
cholesterol a jakymi potravinami mizeme vysokou hladinu cholesterolu snizit. Dale
jsou V teoretické Casti popsana onemocnéni, ktera se mohou pii hypercholesterolémii
objevit. Mezi nejzakladnéjsi patii aterosklerdza a jeji komplikace, jimiz jsou ischemicka
choroba srde¢ni ¢i cévni mozkova piihoda. Jsou zde popsané preanalytické faktory,

které mohou vyznamné ovlivnit laboratorni vysetfeni.

V praktické Casti je popsano vse od piijmu biologického materialu v laboratofi, pies
jeho ptipravu (centrifugaci, vytvofeni aliquott)) az po vlozeni sekundarnich vzorku do
analytického pfistroje. Vyzkum k bakalarské praci jsem uskutecnila v biochemické
laboratofi synlab czech s.r.o. v Ceskych Budgjovicich. Zde jsem pod odbornym
dohledem vysetiila celkem 100 vzorkli venézni krve z Plzné a Ceskych Budgjovic, u
nichz jsem stanovila hladinu celkového cholesterolu v séru. Vysetieni biologického
materialu jsem provedla na automatickém biochemickém analyzatoru Cobas Integra
800. Ke stanoveni cholesterolu se v rutinni praxi vyuzivaji enzymatické metody. Estery
cholesterolu jsou cholesterol esterdzou pievedeny na volny cholesterol a mastné
kyseliny. Volny cholesterol je oxidovan cholesterol oxiddzou na cholestenon a peroxid
vodiku. Vznikly peroxid vodiku reaguje s 4-aminoantipyrinem a fenol za vzniku
cerven¢ho zabarveni a vody. Intenzita zabarveni je pfimo umérna koncentraci

cholesterolu a je stanovena absorp¢ni spektrofotometrii pti 512 nm.

Nameétené laboratorni vysledky byly statisticky zpracovany a piehledné sefazeny
do tabulky a grafii za pomoci pocitacového programu. Vysledky z obou lokalit jsem si
rozdélila podle pohlavi a vyhodnotila je pomoci grafii. Vysledky z Plzné a Ceskych
Budéjovic jsem postavila proti sobé a zjistila rozdil v hladinidch cholesterolu. Vse je
uvedeno v tabulce i grafech. V Plzni byla naméfena hypercholesterolémie u 29 lidi.

V Ceskych Budgjovicich byla vysoka hladina cholesterolu detekovana u 27 lidi.



Vyzkumem jsem zjistila, Ze u vice nez poloviny ndhodné vybranych zdravych
jedinci z obou lokalit, byla zjisténa vysoka hladina cholesterolu v séru. Divodem
hypercholesterolémie u vétSiny vzorkti mize byt Spatné stravovani, Spatny zivotny styl
¢i neuplnd informovanost vetejnosti o rizicich aterosklerdzy ¢i jejich komplikacich.
Béhem praktické Casti bakalaiské prace jsem si osvojila principy laboratorni metody a

ziskala praktické dovednosti pii praci s biologickym materialem.



Abstract

Measuring cholesterol is considered as a screening test used primarily to determine
cardiovascular risk and monitoring lipid-lowering therapy. Since this is a screening
examination, there is a need for further laboratory tests - the lipid profile (HDL
cholesterol, LDL cholesterol, triglycerides). Patients who get examined as a part of
lipid-lowering therapy should follow a diet. These patiens need to be examined more
frequently. Population of Czech Republic is considered at risk of early occurrence of
atherosclerosis and its complications. Every year in the Czech Republic nearly 60 000
people die from cardiac and vascular disease. Cardiovascular disease increasingly

affects younger age group. They are also a cause of disability of people of working age.

One of the main indicators is high level of cholesterol. Accurate and precise
measurement of blood cholesterol plays a role in the reduction of morbidity and

mortality of people with cardio vascular disease.

The aim of this thesis is to:
1) Measure the total cholesterol sample population of Plzen and Ceské Budgjovice

2) Compare and find differences in serum total cholesterol in both locations

Cholesterol in serum is a building block of cell membranes, a part of plasma
lipoproteins, and a precursor of steroid hormones and bile acids. Synthesis takes place
largely in the liver but also in peripheral tissues. Part of the cholesterol comes from our
diet (40 — 60 %). In plasma cholesterol exists in a free form and in a bound form - the
cholesterol esters. The examinations normally check for total cholesterol in serum. Most
of the serum cholesterol is transported in the form of LDL, less in the form of HDL and
VLDL lipoproteins. Serum cholesterol is the result of interaction between synthesis of
cholesterol, absorption of cholesterol in the intestine and its excretion. Biosynthesis of
cholesterol in liver under physiological conditions feedback-inhibits absorption of

cholesterol from intestine.



In the theoretical part of the thesis | was interested in what foods increase
cholesterol and what foods can reduce high cholesterol. Furthermore, the theoretical
part describes diseases that may occur during hypercholesterolemia. The basic ones
include atherosclerosis and its complications, which include heart disease or stroke.
Preanalytical factor that may significantly affect laboratory tests are described in this

part too.

The practical part describes everything from an intake of biological material in the
laboratory through the preparation (centrifugation, creating aliquots) to insertion of a
secondary sample into the analytical device. Research for the thesis was conducted in
the biochemical laboratory of synlab czech s.r.o. in Ceské Budgjovice. In this part |
investigate — under supervision — a total of 100 samples of venous blood from people of
Plzeti and Ceské Budgjovice. | determined the total cholesterol in serum. Cobas Integra
800 automatic biochemical analyzer was used for the examination of the biological
material. In routine practice enzymatic methods are used to determine levels of
cholesterol. Cholesterol esters are converted by cholesterol esterase into free cholesterol
and fatty acids. Free cholesterol is oxidized by cholesterol oxidase to form cholestenone
and hydrogen peroxide. The resultant hydrogen peroxide reacts with 4-aminoantipyrine
and phenol to form a red color and water. The color intensity is directly proportional to
the concentration of cholesterol and is measured by absorption spectrophotometry at
512 nm.

Measured laboratory results were statistically processed and neatly sorted into
tables and graphs using the computer program. Data from Plzen and Ceské Budgjovice
were sorted according to gender and evaluated using graphs. The data sets were then
compared to each other and the difference in cholesterol levels was registered. All the
results are in the table and graphs. Hypercholesterolemia was detected in 29 samples

from Plzefi and 27 from Ceské Budgjovice.



The research shows that more than half of randomly selected healthy individuals
from both cities had high levels of serum cholesterol. The cause of
hypercholesterolemia of most samples can be poor diet, poor lifestyle or incomplete
information to the public about the risks of atherosclerosis and its complications. During
the practical part of the thesis | became familiar with the laboratory methods and |

gained practical skills in working with biological material.
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UvoD

Stanoveni cholesterolu v séru se v klinické praxi pouziva piedevSim ke
stanoveni kardiovaskularniho rizika a k monitorovani hypolipidemické 1é€by. VySetieni
se provadi u dospélych jednou za pét let vétSinou s dalSim vySetfenim na stanoveni
lipida v krvi, tzv. lipidovy profil. U pacientti, ktefi jsou pro profil sledovani a maji napft.
dietu na snizeni cholesterolu, se vySetfeni provadi Castéji (Fernandes et al., 2008).
Stanoveni koncentrace celkového cholesterolu slouzi pouze ke screeningu o0sob.
Spravné a presné méteni cholesterolu v krvi hraje dilezitou roli v redukci morbidity a

mortality u lidi se srde¢né cévnim onemocnénim (Myers et al.).

Obyvatele Ceské Republiky jsou povazovani za populaci se zvysenym
rizikovym profilem ptfedcasné aterosklerdzy. Hlavni ulohu hraji zvySend primérna
hladina celkového a LDL — cholesterolu, vysoka prevalence koufeni cigaret a obezity,
mala télesna aktivita, vysoky vyskyt diabetu a hypertenze. V roce 1985 zacala studie
MONICA (Multinational Monitoring of Trends and Determinates in Cardiovascular
Diseases), kdy stanoveny celkovy cholesterol u muzi byl 6,2 mmol/l a v roce 2000
klesla hodnota na 5,9 mmol/l. U zen poklesl celkovy cholesterol z hodnoty 6,2 mmol/Il
na 5,8 mmol/l. Zména stravy v poslednich letech také ptiznivé ovlivnila vysledky.
Celkova spotieba tukii poklesla podle Ceského statistického ufadu z 29 kg/rok v roce
1989 na 25 kg/rok v roce 1995 a od té doby k zadné vyrazné zméné nedoslo. Také
celkova spotfeba masa znacné poklesla. Na snizeni kardiovaskularni mortality, snizeni
invalidity, dlouhodobé nemocnosti a délky hospitalizace s kardiovaskularnimi
chorobami se podili zlepSeni péCe o tyto pacienty. Stale odchazi k rozvoji kardiologické
péce. Zaroven se rozsifilo spektrum u€innych 1€k pro nemocné s ICHS, hypertenzi i

diabetem (Simdnek, Urbanovd, 2003).
Potravinami obsahujici cholesterol se setkavame kazdy den. Nejvétsi podil

cholesterolu se nachazi v zivociSnych tucich, jelikoz rostliny cholesterol neobsahuji.

Vyrazné zastoupeni cholesterolu najdeme v tuéném mase, vnitfnostech, uzeninach,
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sadle, masle, tu¢nych mléénych vyrobcich, smetanovych syrech a vaje¢nych Zloutcich

(Meier, 2007).

Pro kvantitativni stanoveni celkového cholesterolu v séru se dnes vyuziva
enzymatickd kolorimetrickd metoda provadéna na automatickych analyzatorech.
V poslednim kroku stanoveni dochazi k méfeni absorbance vzorku spektrofotometrem

pii 512 nm (Moghadasain et al., 2002).
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1. Soucasny stav

1.1 Cholesterol

Je jednou ze zakladnich sloucenin pro zivoc¢iSnou buiiku. Je pivodu exogenniho
(potrava) i endogenniho (syntéza). Syntézy cholestrolu je schopna kazda Zivoci$na
bunka. Syntéza probihd zejména v hepatocytech, v nervové tkani a enterocytech
(Poledne, 1993). Vychazi z dvouuhlikatych $tépt (acetyl-CoA) a sestava se z n¢kolika
desitek kroku. Klicovym enzymem v syntéze je 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-coenzym
A reduktaza (3-HMGCoA). Aktivita enzymu je regulovéna piedev§im zasobami
cholesterolu v bunce. Pfi dostatku exogenniho cholesterolu je aktivita enzymu tlumena.
Pti nedostatku cholesterolu v bunice je enzym aktivovan a staruje syntézu cholesterolu

(Lennarz, Lane, 2004).

Pii narozeni ditéte je v jeho plazmé¢ koncentrace cholesterolu velmi nizka (celkovy
cholesterol se pohybuje pod hodnotou 2,6 mmol/l). K rychlému vzestupu koncentrace
dochazi v prvnim roku zivota. V détstvi je primérna hodnota koncentrace cholesterolu

v plazmé 4,2 mmol/l (Marshall, Bangert, 2008).

V organismu muzeme najit cholesterol jak volny, tak i ve formé esterti cholesterolu
s mastnymi kyselinami. V plazmé najdeme ptedevsim estery cholesterolu s kyselinou
linolovou a linolenovou. Intracelularni (pool) cholesterol tvoifi estery cholesterolu

s kyselinou olejovou a palmitoolejovou (Novdik, 2002).

Obr. 1 Vzorec volného cholesterolu Obr. 2 Vzorec esterifikovaného cholesterolu
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Hladina cholesterolu, kterd vybocila z normalu, je vzdy zndmkou toho, ze latkova
pfeména nefunguje tak, jak by v idealnim ptipad¢ fungovat méla. Jeho hladina v séru
osob stfedniho veéku by se méla pohybovat v rozmezi 3,8 az 5,2mmol/l. Vyzkumy
vedou k domnénce, ze nizka hladina cholesterolu neptsobi na zdravi o nic Iépe nez
hladina pfili$ vysoka. Pti ptili§ nizké hladiné cholesterolu se Castéji vyskytuje deprese.
Zda se, ze v pripad¢ depresi nevedou k onemocnéni nizké hodnoty cholesterolu v krvi,
ale jsou jen doprovodnym ptiznakem. Pokud totiz doty¢ny dostane deprese pod

kontrolu, stoupne u néj zase vétsinou i hladina cholesterolu (Meier, 2007).

1.1.1 Zdroj

Cholesterol v lidském organismu pochazi ze dvou zdroji. Vné&jSim zdrojem
cholesterolu (exogenni cholesterol) je potrava, kterou pfijimame témét 20 - 40 %
celkového cholesterolu. Cholesterol je z potravy vstiebavan ze zazivaciho traktu.
Najdeme ho v zivo€iSnych tucich, vnitinostech, vaje¢ném zloutku, uzeninach a tu¢nych
mlécnych vyrobcich. Vnitini zdroj zaujima 60 - 80 % produkce vlastniho (endogenniho)
cholesterolu. Syntéza probih4 zejména v jatrech a v distalni ¢asti tenkého stieva. (Simon

etal., 2001).

40
30

20+

Zména cholesterolu v krvi
(v mg %) podle pfijmu potravou

10 4

0 200 400 600 800 1000

Prfijem cholesterolu potravou
mg/den

Graf 1 Zavislost cholesterolu v krvi na jeho piijmu potravou
(Zdroj: Simon et al., 2001)
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1.1.2 Funkce v burikach

Cholesterol tvoti soucast bunéénych membran. Stabilizuje jejich strukturu vazbami
hydroxylovych skupin s polarnimi ¢astmi fosfolipidl, sfingolipidi a vazbou steroidni
¢asti cholesterolu s fetézci mastnych kyselin. Zajistuje permeabilitu membran. Podili se
na mezibunééné komunikaci (intracelularni transport, pfenos nervovych vzruch,
bunécnych signali). Podili se na produkci pohlavnich hormont (androgeny, estrogeny),
hormonti v nadledvinach (kortizol, aldosteron). Poméha v produkci zluci. Je dulezity
pro metabolismus V tucich rozpustnych vitamind, véetné vitaminu D, E a K (Ceska,
2005).

1.1.3 Transformace

Zakladem vSech sterolovych derivath je cyklopentanoperhydrofenanthrenova
struktura. Primarnim sterolem u ¢lovéka je cholesterol. Z cholesterolu se metabolicky
odvozuji steroidni hormony (glukokortikoidy, mineralokortikoidy, pohlavni hormony),
vitamin D, primarni a sekundarni zluc¢ové kyseliny. Hydroxylova skupina na tfetim
uhlikovém atomu cholesterolu mize esterové vazat acylovy zbytek mastné kyseliny
pfendSené v plazmé z lecitinu za vzniku esterl cholesterolu. VSe probiha v pfitomnosti
enzymu lecitin-cholesterolacyltransferasy (LCAT). V bunice katalyzuje syntézu
cholesterol esteri enzym acyl-cholesterol-acyltransferasa (ACAT). Dvé tietiny

cholesterolu v téle se vyskytuje ve forme estert (Schneiderka, 2004).
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glukokortikoidy patfi kortizol (neboli hydrokortizon). Hlavni funkci glukokortikoidt je
ucinek na metabolismus lipid, sacharidi a proteinl. Chemickym zakladem
glukokortikoidd je steranové jadro (cyklopentanoperhydrofenantren) slozené ze 17
uhliki. V nadledvinach vznik4 z cholesterolu, ktery je pomoci enzymu ACTH
(adrenokortikotropni hormon) pfeménén na pregnenolon. Z pregnenolonu postupné

vznika kortizol a dalsi steroidy.
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Obr. 3 Pfeména cholesterolu na kortizol

(Zdroj: Voet, Voet, Pratt, 2008)

Mineralokortikoidy patfi také mezi hormony kiry nadledvin. Vznikaji taktéz z
cyklopentanoperhydrofenantrenového jadra. Pfevazujici Gi¢inek je na vyludovani Na* a
K" jontd. Nejvyznamnéjsim mineralokortikoidem je aldosteron (Voet, Voet, Pratt,
2008).

Mezi pohlavni hormony vznikajici z cholesterolu patfi androgeny a estrogeny.
Androgeny se tvoii ve varlatech a jejich hlavnim pfedstavitelem je testosteron. Tento
hormon je nezbytny pro zrani spermii, vyvoj jedince muzského pohlavi, pohlavnich
organtl i sekundarnich pohlavnich znakt, zvySuje proteosyntézu. Estrogeny se tvoii ve
zdravém folikulu, ¢aste¢né ve zlutém télisku a v pribéhu téhotenstvi i v placente.
Estrogeny ovliviiuji vyvoj pohlavnich hormonii i druhotnych pohlavnich znaki Zen,
jsou nutné pro vyvoj vajicka, zvysuji tvorbu bilkovin, zadrzuji vodu a mineraly, zvysSuji

ukladani vapniku v kostech (Zima et al., 2007).

Vitamin D zahrnuje nékolik kalciferolti. D2 — ergokalciferol je rostlinného plivodu
a D3 — cholekalciferol je pivodu zivoc¢isného. D3 vznika v lidské kizi pomoci UV
zateni (vlnova délka 290 az 315 nm) z dehydrocholesterolu. D2 i D3 jsou biologicky
inaktivni. Aktivuji se ve dvou krocich: v jatrech se méni pomoci enzymu
25-hydroxylaza na 25-hydroxycholekalciferol (kalcidiol), ktery je v ledvinach pfeménén
pomoci enzymu 1-hydroxylaza na 1,25-dihydrocholekalciferol (kalcitriol). Vitamin D

zajiStuje udrzovani homeostazy vapniku a fosforu.
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Obr. 4 Vitamin D2 Obr. 5 Vitamin D3

Zludové kyseliny jsou steroidni sloudeniny vznikajici oxidaci cholesterolu.
Kyseliny maji vyznamnou roli pro traveni lipid, v metabolismu cholesterolu a jeho
odstrafiovani z organismu. Mezi primarni zlucové kyseliny patii kyselina cholova a
chenodeoxycholova. Kyseliny vznikaji syntézou z cholesterolu v jatrech (Marshall,
Bangest, 2008). Jaterni buiiky jsou schopny pfeménit az 75 % cholesterolu na zlu¢ové
kyseliny. Regulace jejich vzniku je zalozena na principu zpétné vazby. Pokud je
koncentrace kyselin vysokd, syntéza je brzdéna a je urychlena jejich sekrece do Zluce.
Mezi sekundarni Zluové kyseliny patii kyselina deoxycholova a litocholova, které

vznikaji ¢innosti stievni flory (Zima et al., 2007).

1.1.4 Metabolismus

[ kdyz schopnost syntézy cholesterolu ma vétSina bunék, zna¢na ¢ast cca
90 % probihd v jatrech a ve stfev€. Builky perifernich tkani jsou zavislé na piijmu
cholesterolu z obéhu. Biosyntéza cholesterolu je v jatrech za fyziologickych podminek
zpétnovazebné inhibovana absorbovanym cholesterolem ze stteva. Ten se dostava do

jater ve formé chylomikronovych ¢astic (Novak, 2002).
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Obr. 6 Schéma metabolické cesty cholesterolu v téle

(Zdroj: Novdk, 2002)

1.1.5 Hyperlipidémie

Hyperlipidémie je soucasti metabolického syndromu. Je to onemocnéni, pti kterém
dochazi ke zméné koncentraci a hladiny lipidl v krevni plazmé. Porucha vznika bud’ na
zakladé nadmérné syntézy, nebo snizené¢ho odbouravani lipida (Ceska, 2005). Nejvétsi
podil na vzniku onemocnéni mé nespravny zivotni styl — pfedevsim Spatné stravovani.
U zdravého ¢lovéka by se mély hodnoty krevnich tukG pohybovat u celkového
cholesterolu pod 5,2 mmol/l, HDL cholesterol nad 1,0 — 1,3 mmol/l, LDL ¢&astice pod
2,7 — 3,0 mmol/l a hladina triacylglycerolti do 1,7 — 1,9 mol/l.

Koncentrace lipidii [mmol/l]
Lipidova frakce
zadouci hrani¢ni nezadouci
Cholesterol <5,18 515-6,19 > 6,22
HDL cholesterol >1,42 0,91-1,40 <0,91
LDL cholesterol < 3,37 3,37 -4,12 >4,14
triacylglyceroly <2,83 2,83 - 5,65 > 5,65

Tabulka 1 Hodnoty lipidové frakce v krvi (Zdroj: Ceska, 2005)
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Hyperlipidémie se podili pfedev§im na vzniku aterosklerdzy. Jedinym zpisobem,
jak snizit hyperlipidémii, tedy i riziko srde¢n¢ cévnich onemocnéni je snizit télesnou
hmotnost, zvysit pohybovou aktivitou a v posledni fad¢ nasadit medikamentdzni 1é€bu

(Ceska, 2005).
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1.2 Stravovaci navyky

K vysoké hladiné cholesterolu podminéné stravovanim nedochazi pozivanim jedné
konkrétni potraviny s vysokym obsahem cholesterolu, ale jednd se o celkovy zptisob
stravovani. U pacientl, kterym byla zjiSténa zvySend hladina cholesterolu, je
doporucena nizkocholesterolova dieta. V takovém ptipad¢ se omezuji tuky predevsim

zivocisného puvodu (Meier, 2007).

Cholesterol je obsazen v potravindch Zzivocisného plvodu, rostliny cholesterol
nemaji. Nejvice tukl a cholesterolu obsahuji: tuénd masa, vnitfnosti, uzeniny a masové
vyrobky, slanina, Skvarky, 10j, sadlo, maslo, tu¢né mlééné vyrobky, smetanové syry,
vajecné zloutky a vyrobky z nich. Ideélni jidelni listek by mél byt slozen z 20 %
bilkovin, 30 % tuky (pfedevS$im plvodu rostlinného) a 50-60 % sacharidy
(polysacharidy).

Zivogisné tuky se vyskytuji v potravinach ve formé volné (maslo, sadlo, 1%j) a ve
form¢ véazané — skryté v potravinach zivocisného pltvodu (maso, uzeniny, mlécné
vyrobky, syry). Zivo¢i§né tuky obsahuji vice nasycenych mastnych kyselin a jsou
zdrojem cholesterolu (Panek, 2002).

Pii vybéru potravin bychom méli volit potraviny s oznacenim nizkotu¢né nebo
light. Z masa bychom m¢li dat ptednost rybam a libové dribezi. U mléénych vyrobkd,
jogurti, tvaroht a mléka sledujeme idaj na etiketé, kde je tuénost uvedena v procentech
tuku v susing€. Mé&li bychom volit vyrobky s obsahem do 2 % tuku v susiné. U syru se

doporucuje obsah do 30 % tuku v susing.

Rostlinné tuky obsahuji dileZzité, nenasycené mastné kyseliny, které si nase télo
nedokaZe samo vyrobit. Rostlinné tuky najdeme v podobé olejli a margarinil s uvedenim
druhu a ptivodu (oleje olivové, slunecnicové, sojoveé, kukuticné). Piidanim rostlinného
oleje napt. do zeleninového salatu zlepSime vstiebatelnost vitamina A, D, E, K (Meier,

2007).

22



1.2.1 Alkohol a kava

V 80. letech minulého stoleti bylo zjisténo, ze pocet vyskyti infarktu myokardu ve
Francii se pohybuje pod primérem jinych narodt. Dnes je znamo, pro¢ Francouzi i lidé,
ktefi se podobné stravuji, jsou do znacné miry chranéni pied poruchami latkové vymény

a srdeé¢nim infarktem.

Vyzkum sekundarnich rostlinnych latek vyvolal vzruch kolem tzv. francouzského
paradoxu. Mnoho z téchto substanci miize mit Setfici ucinek na srdce. Tyto substance se
nachézeji v ¢erveném viné, kterym Francouzi radi své jidlo zapijeji (Meier, 2007).
Pfitomné antioxidanty ze skupiny polyfenoli puisobi proti oxidaci LDL-cholesterolu.
Pozivani 1 jinych alkoholickych napojli, nejen vina, chrdni srdce a cévni systém.

Podé&kovani patii alkoholu, ale jen v rozumné mire.

Po jidle bohatém na tuky je krev zaplavena nadmérnym mnozstvim tukovych
molekul. Na chvili dojde k tzv. hyperlipidémii (k nadbytku tuku v Krvi) s negativnim
ucinkem na srazlivost krve. Alkohol proces do zna¢né miry neutralizuje, protoze snizuje
aktivitu srazlivosti. Tyto poznatky vSak nesouvisi s nadmérnym pozivanim alkoholu

(Budinsky, 2010).

Vedlejsi zdravotni u€inky se mohou objevit i po poziti kavy. U nefiltrované kavy
muzeme najit latku, kterd je schopna zvednout hladinu cholesterolu. Pii filtrovani mtize
byt tato latka do znané miry zbavena aktivity. Jedna-li se tedy o filtrovanou kavu,
muzeme si dopfét jeden aZz dva Salky denné, aniZ bychom m¢éli Spatné svédomi. Jinak je

tomu, davame-li pfednost kave instantni nebo bez kofeinu (Meier, 2007).
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1.2.2 Nasycené mastné kyseliny

To, co Clovék oznacuje jako ,Spatny*“ tuk, ktery vede k tloustnuti, jsou tzv.
nasycené mastné kyseliny. Kromé $patnych vlastnosti maji i dulezitou pfednost — jsou
vyuzivany k vytvoreni energie. T¢lo pfijme vzdy vSechnu energii z potravin, kterou mu
dodame, ale vSechnu energii nespotiebuje. Proto si nadbyte¢nou energii uchovava na
horsi Casy (Meier, 2007). Nasycené mastné kyseliny najdeme pfevazné v potravé
zivoc¢iSného pavodu. Vrstva tuku pod kizi kuiete, maslo, tu¢ny okraj vepiové pecené, to
v§e jsou nasycené mastné kyseliny. S mastnymi kyselinami bychom méli Setfit, ale ne je

uplné vyskrtnou ze svého jidelnicku (Pdnek et al., 2002).

Dale existuji jednoduché a slozené nenasycené mastné kyseliny. Slozené
nenasycené mastné kyseliny najdeme ve slunecnicovém oleji, margarinech, v riznych
druzich ofecht, v rybach a semenech. Duleziti zastupci jednoduchych nenasycenych
mastnych kyselin se nazyvaji omega-3 a omega-6, kdy kazdy plni jiné ukoly (Meier,
2007).

1.2.3 Nenasycené mastné kyseliny

Ostatni sloZené nenasycené mastné kyseliny mohou pii hojné konzumaci snizit
hladinu cholesterolu, nedélaji v§ak rozdil mezi HDL a LDL. Mastné kyseliny nasycené i
nenasycené organismus vyuziva jako stavebni latku pro bunécné stény ke zvyseni jejich
pohyblivosti. Kromé& toho mohou slozené nenasycené mastné kyseliny ptevzit tlohu
latek, které predavaji informace. Pfi tom jim pomahaji enzymy. Mezi pozitivni G¢inky
omega-3 mastnych kyselin miZeme zafadit snizeni mnoZstvi triglyceridii, celkového
mnozstvi cholesterolu, LDL-cholesterolu. Omega-3 mastné kyseliny maji pozitivni vliv
na hladinu HDL-cholesterolu. Pozivanim potravin z pfirozeného okoli, napf. z lesa

konzumaci hub a semen piijimame vétsi mnozstvi omega-3 mastnych kyselin (Pdnek et

al., 2002).
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1.2.3.1 Omega-3 mastné kyseliny

Idealnimi druhy ryb s obsahem omega-3 mastnych kyselin jsou tunak, losos, sled’,
makrela a méli bychom je zatazovat do naSeho jidelnicku co nejcastéji. Minimalné
dvakrat za tyden. Nemusime upfednostiiovat jen Cerstvé ryby, ale mtizeme je nahradit i
konzervovanym tunakem ¢i makrelou. Ryby jsou sice nejlepSim zdrojem omega-3
mastnych kyselin, ale ne jedinym. Nachazeji se také ve Inénych semenech, predevsim

ve Inéném a fepkovém oleji, sdjovych vyrobcich (Panek et al., 2002).

1.2.4 Transmastné kyseliny

V ptirod¢ se vyskytuji jen v malém mnozstvi v bachoru ptfezvykavcli. Mohou ale
vzniknout ve velkém mnozstvi pfi ztuzovani rostlinnych tukl. Je t€Zké jmenovat, ve
kterych potravinach bohatych na tuk se ve velkém mnozstvi transmastné kyseliny
vyskytuji. Ztuzené rostlinné tuky, k nimz patii i margarin, bychom méli zatazovat do
jidelnicku co nejméng. Vysoky pfijem kyselin nalezneme u lidi, ktefi ¢asto konzumuji
ve velké mife fritovand jidla ve stancich nebo restauracich s rychlym obdcerstvenim.
Plisobenim transmastnych kyselin stoupa celkové mnozstvi cholesterolu a

LDL-cholesterolu, zatimco mnozstvi HDL-cholesterolu klesa (Meier, 2007).

1.2.5 Antioxidanty

Jednd se o latky, které mohou plsobit proti oxidaénim jeviim v téle. Proces, pfi
némz dochazi ke vzniku volnych radikald, je do urcit¢ miry pfirozeny a také zadouci.
Na§ imunitni systém zachycuje volné radikdly a tak je stale aktivni. Pfi modernim
zplisobu Zivota se to vSak miZe vymknout kontrole. Koufeni, nespravné jidlo, slune¢né
zafeni, jedy v zivotnim prostfedi, to vSe muize vést k probuzeni aktivity volnych
radikalt uvnitf téla a tim se lehce zvysi zatizeni obranyschopnosti naseho organismu.

Pomoc imunitnimu systému muze jen strava. Velky pfisun antioxidantd zmirni rizikové
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nasledky oxidac¢nich procesti. Ochranu pted zoxidovanym LDL-cholesterolem zajistuje
vitamin C, E, beta karoten. Vitamin C a beta karoten najdeme v Cerstvé zelenin¢ a

ovoci, vitamin E je pfedevsim v olejich (Meier, 2007).
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1.3 Srdecné cévni onemocnéni

Onemocnéni srdce a cév, tzv. kardiovaskuldrni onemocnéni, jsou nejcastéjsi
pfi¢inou umrti ve viech primyslové vyspélych zemich svéta, véetné Ceské Republiky.
Kazdy rok u nds umira na srdec¢ni a cévni nemoci témet 60 000 osob. Kardiovaskularni
onemocnéni postihuji stadle mladsi vékové skupiny a jsou nejcastéjsi pricinou invalidity
lidi v produktivnim véku. V CR piispivaji k rozvoji aterosklerézy piedev§im zvysena
prumérna hladina celkového a LDL cholesterolu, vysoka prevalence koufeni cigaret a
obezity, malé télesna aktivita, vysoky vyskyt diabetu mellitus a hypertenze (Simdnek,
Urbanovd, 2003). Pokrok v prevenci a 1é¢bé srde¢nich chorob muze vést k prodlouzeni

primérné délky Zivota u nas.

V pozadi velké vétSiny kardiovaskularnich chorob stoji ateroskleréza a jeji
komplikace, jako jsou ischemickd choroba srde¢ni (pfedevSim infarkt myokardu a
angina pectoris), cévni mozkové ptihody (mozkové mrtvice) nebo piipadné ischemicka

choroba (ucpavani tepen) dolnich konéetin (Ceska, Stochlovd, 2002).

1.3.1 Ateroskleroza

Ateroskler6za je jedna z nejCastéjSich pfi¢in onemocnéni a umrti u lidi, zptisobena
zvySenou akumulaci lipidi zejména volného a esterifikovaného cholesterolu v cévni
sténé (Ceska, 2010). Postizenid mista v intimé kapilar akumuluji cholesterol ve
strukturach ~ oznaCovanych  jako cholesterolové platy (ateromata). Vznik
cholesterolovych plath je disledkem poruchy transportu cholesterolu. Je zplsobena
nerovnovdhou mezi vstupem a vystupem lipoproteinovych ¢astic do intimy.
Aterosklerotické platy zuzuji prisvit cévy a brani normalnimu pritoku krve. Nakonec
ateroskleroticky plat praska, na jeho povrchu dochdzi ke vzniku srazeniny a ta
definitivng uzavie cévu (Ceska, 2010).

(Priloha ¢&. 1 Ateroskleroticka tepna)
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Nasledkem ateroskler6zy mutze byt ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova
piihoda nebo ischemicka choroba dolnich koncetin. BlizSim studiem se zacali 1¢kaii a
veédci podrobné zabyvat v 19. stoleti. Aterosklerézu definoval James Herrick v roce
1912: “Aterosklerozu lze definovat jako chronické onemocnéni cévni intimy, provazené
akumulaci cholesterolu, fibrozni tkané, nékterych dalSich komponent krve a zménami

v medii cévni stény.*

Pfimy vztah krozvoji aterosklerozy a kjejim dusledkim a komplikacim ma
cholesterol. Napft. jedinec s koncentraci 6,5 mmol/l m4 dvojnasobné riziko rozvoje

ICHS oproti osobé& s koncentraci 5,2 mmol/l (Spinar et al., 2003).

1.3.1.1 Etiologie aterosklerozy

Etiologie ateroskler6zy je multifaktorialni. Z desitek teorii vzniku
aterosklerdzy jsou nejrozsitengjsi dvé: lipidova hypotéza a Rossova teorie o poskozeni

endotelu.

Lipidova hypotéza piedpokladd, ze hlavni pfi¢inou aterosklerdzy je infiltrace
cévni stény lipidy. Zde maji nejvyznamnéjsi roli lipoproteiny o nizké denzitng, tedy
LDL. Pti zvySené koncentraci LDL pronikaji pfimo do endotelu cévni arterii. PfedevSim
bunky hladkych svalti a makrofagy zvysSuji spotiebu LDL. Do ur¢itého mnozstvi jsou
schopny elementy LDL degradovat. Pfi zvySené koncentraci dochazi k hromadéni tuku,
pfedev§im ve formé esterll cholesterolu. Makrofagy i bunky hladkého svalstva se

pfeménuji na buniky pénové, které jsou zakladem ateromové 1éze.

Rossova hypotéza povazuje poskozeni endotelu za zaklad v rozvoji
aterosklerotické léze. Na poskozeném endotelu adheruji trombocyty, které uvoliuji
PDGF (platelet derived growth factor) a dal$i mitogeny, které¢ vedou k proliferaci bun¢k

hladkych svalii a ke zvySeni syntézy extracelularni matrix z elastickych vlaken,
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kolagenu a proteoglykanti. Akumulace lipoproteini je podle této teorie sekundarni

(Spinar et al., 2003).

1.3.1.2 Patologie aterosklerozy

Z patologicko-anatomického hlediska jsou rozliSovany tfi zakladni formy
aterosklerdzy:
1) Casné léze, tukové bunky
2) fibrézni a ateromové platy

3) stadium komplikaci, tzv. komplikované 1éze

Tukové prouzky (fatty streaks) jsou nejCastéj$i, u vSech pfitomnou formou
ateroskler6zy. Lze je bézné najit v détském véku, nékdy i u novorozencti (Ceska, 2010).
Tukové prouzky se nachazeji ve velkych cévach, v jejich intimé (Spinar et al., 2003).
Makroskopicky jsou zluté barvy a vyznamné neovliviiuji prutok krve. Zakladnimi
bunéénymi elementy v tukovych buiikach jsou pénové buiiky (Ceska, 2010). Vznikaji
bud’ z makrofagu, které jsou chemicky atrahovany do cévni stény, kde akumuluji lipidy
(ve forme estertl cholesterolu) a méni se v buiiky pénové nebo pénové bunky vznikaji
z bun¢k hladkych svalt, které migruji z medie do intimy, kde dochazi k hromadéni
estertl cholesterolu. Dal§imi pfitomnymi bunéénymi elementy v tukovych burnikach jsou
T lymfocyty (CD4, CD8). Tukové prouzky nejsou zcela stabilni. Béhem zivota se

mohou dale vyvijet v dalii aterosklerotické 1éze (Spinar et al., 2003).

Fibrozni platy (ateromy) jsou vétsi, ostie ohranicend loZiska ve sténé cév. Jsou
tuz8i nebo chrupavcité konzistence. Pronikaji do lumina artérii, jejich barva je bledé
Seda, n¢kdy zluta (podle obsahu tukl). Predstavuji ztlusténi cévni stény, vyklenuji se do
lumina a tim mtze dojit k ¢aste¢né nebo Uplné obstrukci lumina cévy. Ve fibroznich
platech najdeme velké mnozstvi proliferujicich bun¢k hladkych sval, makrofagh
V rizném stupni pfemény na bunky pénové a lymfocyty. Tato bunécnd smés je uloZena

ve hmoté, tvotené kolagennim matrix a volnymi depozity tukl. Hlubsi vrstvy fibrozniho
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platu mohou podléhat nekrdze. Nekrotickd loziska mohou kalcifikovat a obsahuji

cholesterolové krystaly (Ceska et al., 2010).

Komplikované 1éze vznikaji z fibréznich plath masivni kalcifikaci a
degenerativnimi zménami (ulcerace, ruptura), které se stdvaji mistem adherence
trombocytl, agregace, trombozy a organizace trombu. Trombodza je pak piic¢inou

néhlého cévniho uzavéru (Ceska et al., 2010).
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Obr. 7 Zjednodusené schéma tvorby a degradace fibrozniho krytu aterosklerotického
platu (Zdroj: Spinar et al., 2003)

1.3.1.3 Rizikové faktory

Neovlivnitelna rizika:
- Vek
Ateroskleroza je dlouhodoby proces. Pravdépodobnost jeji manifestace proto vzrista

s vékem. Za rizikovy vék se povazuje 45 let u muza a 55 let a vysSi u Zen.
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- Pohlavi
Muzi maji vyrazné vyssi riziko ateroskler6zy nez Zeny do menopauzy. Riziko u Zen se
po menopauze bez substitucni 1éCby estrogeny zvysuje.

- Geneticke faktory, rodinnd anamnéza

Ovlivnitelna rizika:

- Hyperlipoproteinémie
Rizikova je hypercholesterolémie nad 6,2 mmol/l. Hodnota 5,2 — 6,2 je povazovana za
hrani¢ni.

- Koureni
Koufeni cigaret vyrazné zvySuje vyskyt ischemické choroby srde¢ni (ICHS) 1 umrtnost
na kardiovaskularni onemocnéni.

- Arteridlni hypertenze
faktorii kardiovaskuldrniho onemocnéni.

- Diabetes mellitus
Diabetes mellitus i porusend glukdzova tolerance jsou spojeny s pred¢asnou manifestaci
aterosklerézy

- Obezita
Se stoupajicim BMI (body mass index) se zvySuje kardiovaskuldrni mortalita. Vzestup
mortality je dan pfedev§im vzestupem ICHS, cévni mozkové piihody 1 nddorovych a
dalSich onemocnéni.

- Trombogenni rizikové faktory
Vysoka hladina fibrinogenu v séru je samostatnym nezavislym rizikovym faktorem

ICHS.
(Ceska et al., 2010; Spinar et al., 2003)
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1.3.2 Ischemicka choroba srdecni

Jednda se o onemocnéni, které vznika na podklad¢ akutniho nebo chronického
omezeni, pfipadné zastaveni piitoku krve vlivem zmén na véncitych tepnach do urcité
oblasti srde¢niho svalu. Zde vznika ischémie az nekréza. K poskozeni svalu dochézi
Z dvodu nepoméru mezi dodavkou a potiebou kysliku v myokardu (Karges, Dahouk,
2011).

Kardiovaskularni choroby jsou u nds také na prvnim misté v pfic¢indch umrti — v
roce 2008 na n¢ zemfielo 52 000 lidi, coz ptedstavovalo 50 % vSech umrti. V poslednich
20 letech je vidét v CR vyznamny pokles kardiovaskuldrni mortality. Nové a u¢inng;si
zpusoby 1é€by jsou odpovédné pouze za cast tohoto poklesu. Daleko vétsi vyznam
ziejmé maji zmény Zivotniho stylu. V Ceské Republice jsou patrné regionalni rozdily.
Doposud nebylo prokazano, ze by za tyto rozdily byly zodpovédné jen samotné rizikové
faktory. Pfi¢inu musime hledat i v exogennim piisobeni obecnych zdrojd, tj. v Zivotnim

stylu populace, ekologické a socioekonomické situace v daném regionu (Spinar et al.,

2003).

1.3.2.1 Etiologie

Pricin vzniku nemoci je nékolik:

e Nejcastéjsi pfiCinou je aterosklerotické postiZzeni koronarnich tepen; vzacné se
jedna o postizeni pfi infekénich onemocnéni, embolii nebo anomalni odstupy
veéncitych tepen — tzv. fixni stendza

e Spazmy koronarnich tepen — tzv. dynamicka stendza

e Vyraznd hypertrofie myokardu muize zpisobit koronarni nedostatenost i pfi
normalnich koronarnich tepnach

e Syndrom X — tzv. onemocnéni malych cév

(Spinar et al., 2003)
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1.3.2.2. Rizikové faktory

Faktory Zivotniho stylu

Nutrice s vysokym obsahem nasycenych tukd, cholesterolu
Koufeni cigaret, nadmérna spotieba alkoholu

Nizka télesna aktivita

Nemodifikovatelné osobni charakteristiky

Muzské pohlavi, vék (vyssi nez 45 let u muzi, postmenopauzalni vék u zen)
Rodinna anamnéza ptedcasné ICHS (u muzi ve véku niz8§im nez 55 let a u Zen
niz§im nez 65 let)

Osobni anamnéza ICHS nebo jiné manifestace aterosklerozy nebo nalez

asymptomatické formy choroby

Biochemicke a fyziologické charakteristiky

Zvyseny celkovy cholesterol v plazmé (ptedevsim LDL-frakce)

Nizky HDL cholesterol, zvysené triglyceridy

Hyperglykémie, Diabetes Mellitus, porucha glycidového metabolismu

Obezita centralniho typu

Trombogenni faktory (zvySena hladina fibrinogenu, faktoru VII, inhibitor
aktivatoru plazminogenu — PAI-1)

(Spinar et al., 2003)

Existuji tfi hlavni poZadavky jak sniZit rozvoj aterosklerdzy a ICHS u jednotlivee 1

v populaci:

Spravné se stravovat
Nekoufit

Byt télesn¢ aktivni
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Nutrice hraje jednu z hlavnich roli pfi vzniku chronickych neinfekénich chorob,
mezi n&Z patii aterosklerdza a ischemické choroba srdeéni. (Simon et al., 2001).
Zména dietnich navykid mize vyznamné ovlivnit mortalitu a vyskyt ischemické choroby
srdecni v populaci. Dieta obohacend o rostlinné oleje s vy$§im obsahem kyseliny alfa-
linolenové a olejové ma ptidatny protektivni efekt v prevenci ischemické choroby

srde¢ni (PFiloha €. 2 Zasady dietnich opatieni).

U alkoholu bylo prokazano, Ze mirna spotieba alkoholu (do 50 g /den) ma
protektivni ucinky — snizuje mortalitu ICHS asi o 30 % a mirné snizuje celkovou
mortalitu. Mechanismus, jimz se protektivni efekt uplatiiuje, neni zcela objasnén. Vliv
alkoholu na hladinu lipidd neni u vSech jedinci stejny. Je geneticky podminén

(Budinsky, 2010).

Koureni patfi mezi nejzhoubnéjsi navyky lidstva. Pusobi asi 50 % vSech umrti,
kterym by se dalo ptedejit. Polovina z nich se tyka kardiovaskularnich chorob. Kouteni
zvySuje riziko rozvoje ischemické choroby srde¢ni zejména u osob, které maji soucasné

vysoké hladiny cholesterolu, hypertenzi ¢i diabetes mellitus (Spinar et al., 2003).

Obezita zvySuje riziko vzniku hypertenze, vysoké hladiny cholesterolu v plazmé,
diabetu mellitu a je nezavislym rizikovym faktorem pro ischemickou chorobu srde¢ni a
cévni mozkovou piihodu. K ur¢eni nadvahy nebo obezity se nejcastéji vyuzivd Body
Mass Indexu (BMI), ktery definoval A. Quetelet jako ,,pomér hmotnosti (kg) a druhé
mocniny vySky (m).“ Hranice nadvéhy a obezity se v rliznych zemich li$i. VétSinou se
nadvaha definuje BMI > 25 a obezita jako BMI > 30. BMI > 40 se oznacuje jako tézka

nebo také morbidni obezita, kterd je spojena s fadou komplikaci a vysokou umrtnosti.
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BMI kg/m* Kategorie obezity Zdravotni rizika
18,5-249 normalni hmotnost mala
25,0-29,9 nadvaha mala

<27 nadvaha nizka

> 27 nadvaha lehce zvySena
30,0-34,9 obezita I. stupné vysoka
35,0-39,9 obezita II. stupné vysoka

> 40,0 obezita III. stupné velmi vysoka

Tabulka 2 Kategorie obezity a zdravotni rizika podle Svétové zdravotnické organizace

a International Obesity Task Force (Zdroj: Simon et al., 2001)

Z kardiologického hlediska ma pravidelny fyzicky trénink ptimy a nepifimy vliv na
kardiovaskularni systém, pficemz oba mohou zlepsit funkcéni kapacitu organismu a
snizit pravdépodobnost srde¢nich komplikaci. Nepiimy vliv vede k redukci rizikovych
faktorii, posileni svalstva a ur¢it¢ zméné Zivotniho stylu. Pfimy vliv ma za nésledek

sniZzeni klidové a zatézové frekvence, snizeni krevniho tlaku a zlepSeni kontraktility

myokardu (Spinar et al, 2003).
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(Zdroj: Soska, 2001)

1.3.2.3 Prevence ischemické choroby srdecni
Cilem primarni i sekundarni prevence je snizit riziko kardiovaskularnich nemoci a
tim sniZeni pfed¢asné invalidity a mortality.
Mezi rezimova opatifeni se fadi: zanechani koufeni, zdravéjsi strava, fyzicka
aktivita a dosdhnuti ideélni télesné hmotnosti.
Ostatni rizikové faktory: celkovy cholesterol < 5,0 mmol/l
LDL cholesterol < 3,0 mmol/Il
krevni tlak 140/90 mmHg

Pokud se nedafi pomoci rezimovych opatfeni téchto hodnot dosdhnout, je nutné

zahajit farmakologickou 1é¢bu (Simon et al., 2001).
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1.3.3 Cévni mozkové piihody

Pojmem mozkova mrtvice se rozumi nahlé selhani funkci v urcité casti mozku.
Pfi¢ina spocCivd bud’® v nedokrveni ¢ili zastavé piivodu krve (ischemii) v disledku
uzavieni cévy, ktera danou cast mozku zasobuje krvi nebo je zplisobena krvacenim
(hemoragii) do mozku v disledku prasknuti cévy.

Mozkova mrtvice souvisi s vysokym vékem. Se starnouci populaci (u vékové

skupiny 75 — 80 let) se zvysuje i procento vyskytu mozkové mrtvice (Zima, 2007).

1.3.3.1 Priciny cévni mozkové pithody

Pfi¢ina cévni mozkové ptihody spoc¢iva bud’ v cévni ucpavce, nebo krvacenim do

mozku (hemoragii).

e Mrtvice zavinéna cévni ucpavkou

Mozek vyzaduje pro své fungovani velky pfisun krve, ktery s sebou piivadi
pottebné mnozstvi kysliku a gluk6zy. Pokud dojde k zablokovani cévy, kterda ma na
starost pfivod krve do mozku, mozek zacne stradat. Takova to situace se nazyva
ischémie. Mrtvicim v dusledku cévni ucpavky fikame ischemickd mrtvice. Pokud je
céva neprichodna delsi dobu, dojde k trvalému poskozeni dané ¢asti mozku a jejimu
odumfeni. Pokud se céva ucpe jen do¢asné a tok krve je v€as obnoven, mozek se rychle
zotavi. Takové to malé varovné mrtvice, tzv. tranzitorni ischemické ataky (TIA),

netrvaji ani deset minut. Mrtvice zapfi¢inéna vmetkem (napf. shluk krevnich destic¢ek)

se oznacuje embolicka mrtvice (Mdurer, 1995).
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e Mrtvice v diisledku hemoragie

Nejbéznéjsi typ mozkové hemoragie vznika v disledku vysokého krevniho tlaku.

Takové krvaceni zasahuje hluboko do mozku. Pfi¢inou je prasknuti uzkych vétvi artérii,

tzv. arteriol ¢i tepének. Nejdulezitéjsi roli v prevenci mozkové hemoragie hraje kontrola

krevniho tlaku. Jeho kontrolou 1ze mozkové hemoragii piedejit (Orszdagh,Kas, 1995).

1.3.3.3 Prevence cévni mozkové piihody

Preventivni opatfeni jsou sefazeny podle dulezitosti:

Nekoufit

Sledovat krevni tlak

Stravovat se dle vzoru stfedomotské kuchyné (a cvicit)
UZivat 1éky snizujici hladinu cholesterolu

Zprachodnit ucpané tepny

Uzivat 1€ky omezujici tvorbu krevni srazeniny

Snizovat hladinu homocysteinu pomoci vitamint

(Spence, 2008)

Co se tyka jidelnicku, zpisob stravovani snizujici riziko vzniku mozkové mrtvice

se inspiroval kuchyni z ostrova Kréta ve Stfedozemnim mofi. Tamni jidla plsobi

blahoddrné na tepny, protoze obsahuji mnozstvi prospéSnych latek, jako je olivovy ¢i

kanolovy olej, antioxidanty v ovoci a zelening, vlakniny v celozrnné stravé, ofeSich,

cocce, fazolich a nizky obsah Skodlivin, jako je cholesterol, transtuky a zivociSné tuky

(Spence, 2008).
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1.3.3.4 Rizikové faktory

- Koureni

Koufeni zvySuje nebezpeci vzniku mozkové mrtvice az Sestkrat. Neni zcela ziejmé,
ktery z toxinl v tabdkovém kouii mize za vznik cévni choroby. Kandidatem se jevi
oxid uhelnaty. Vaze se na hemoglobin v naSich ¢ervenych krvinkach dvéstékrat pevngji

nez kyslik, a tudiz kyslik z krevniho fec¢isté vytésnuje.

- Vysoky krevni tlak
Lidem s ptetlakovou chorobou (tj. stlakem okolo 140/90 mm Hg) hrozi

onemocnéni ndhlou mozkovou ptihodou tfikrat az ¢tytikrat astéji

- Srdecni choroba
Srde¢ni choroby zvysuji riziko nahlé mozkové piihody tfikrat az pétkrat. Ohrozeni

jsou piedevsim lidé po srde¢nim infarktu.

- Diabetes mellitus
V nasi spoleCnosti predstavuje diabetes nejbéznéjsi pricinu slepoty, selhani ledvin a
je také vyznamnym rizikovym faktorem srde¢niho selhani a mozkové mrtvice

(Feigin, 2007)
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1.4 Preanalyticka faze — mimolaboratorni

Tato cast laboratorniho vySetfeni zahrnuje vSechny postupy a operace probihajici
pfed vlastnim vySetfenim. Hlavni roli hraje oSetiujici Iékat, ktery rozhodne o potiebé
laboratorniho vySetfeni. Konecnym krokem je vlozeni biologického materidlu od
pacienta do analytického pfistroje. Preanalytickou fazi miizeme rozd¢lit na Cast
mimolaboratorni a laboratorni (Dastych et al, 2008). Mimolaboratorni ¢ast zahrnuje
veskeré tkony, které probihaji mimo laboratof. Radi se sem piiprava pacienta k odbéru
biologického materialu, vlastni odbér, identifikaci biologického materidlu a vyplnéni
zadanky, uchovéani vzorku, transport do laboratofe a pfipravu vzorku k vlastnimu

analytickému procesu (Racek et al, 2006).

Preanalytickd fdze mize vyznamné ovlivnit vysledek laboratorniho vySetfeni. Pti
laboratornim vySetieni vznika minimalné 60% vSech chyb v preanalytické fazi. Nejvice
chyb vznikd mimo laboratofe — napiiklad na oddélenich, v ordinacich a ambulancich.
Nedostatky a chyby vzniklé v preanalytické fazi jsou nebezpe¢né, které mohou vést
k chybnym vysledkiim nebo k nespravné interpretaci vysledku. V zavéru to vSe muze
vést k opakovanym vySetienim, prodlouzeni hospitalizace a n¢kdy aZz k poSkozeni
pacienta. Povinnosti pracovniki laboratofe je vydavani ptesnych instrukci, které se

tykaji preanalytické &asti a kontrolovat jejich dodrzeni (Cermdkovd, Stépdanova, 2003).

1.4.1 Vyznam biochemického vysetieni

Biochemické laboratorni vySetfeni patii mezi zékladni metody. VySetieni slouzi
K ur¢eni obsahu a mnozstvi chemickych latek v biologickém materidlu. Vyuziva se ke
stanoveni bilkovin, tukti, cukrl, enzymut, hormont a dalSich latek (Miksova, Fronkova,
Zajickova, 2006). Biochemické vysSetfeni nds informuje o probihajicich procesech
Vv lidském organismu a jejich zménach fyziologickych ¢i patologickych. Biochemicka
vySetfeni se uzivaji pro prevenci a diagnostiku onemocnéni, sledovani pritb¢hu terapie a

uréeni progndzy nemoci (Zima, 2007).
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1.4.1.1 Rozdéleni biochemickych vySetieni

Rozdéleni vysetieni z hlediska indikace:

zékladni — umoziuje zakladni hodnoceni zdravotniho stavu nemocného
(potvrzeni ¢i vylouceni diagnodzy, stanoveni vhodného 1é¢eni a sledovani jeho
ucinku). (Cermakova, Stepanova, 2003)
pacient ptiznaky spolec¢né vice nemocem). (Zima, 2007)
vysoce specialni — vySetfeni poméha stanovit vzacné ¢i neobvyklé diagnozy;

vySetieni je zajistovano nejkvalitnéjsi dostupnou analyzou.  (Masopust, 1998)

Vysetreni z hlediska rychlosti provedeni délime:

rutinni — zahrnuje vétSinu laboratornich vysSetieni; jsou zpracovany prubézné
béhem dne; vysledky jsou dostupné do 4 hodin od pfijmu materidlu do
laboratofe. (Cermdakova, Stépanova, 2003)
statimovd — provadéji se v akutnich ptipadech, kdy vysledek laboratorniho
vySetfeni rozhoduje v dal$i pé¢i o nemocného; vysetfuje se prednostné pred
ostatnimi vzorky; vySetfeni musi byt provedeno do 1 hodiny od dodéani vzorku
do laboratofe. (Masopust, 1998)
z vitalni indikace — V situaci spojené s ohroZenim Zivota pacienta; vzorky musi
byt zpracovany ihned, maji pfednost pied ostatnimi; vysledky maji byt znamy

do 30 minut od dodéani vzorku do laboratofe.  (Cermdkovd, Stépdanova, 2003)

Z hlediska rychlé dostupnosti vysledkl je mozné provést zakladni vySeteni pfimo

na misté — tzv. POCT (point of care testing). VySetfeni jsou provadéna pomoci pfistroji

pfimo u nemocného (napf. na jednotce intenzivni péce, operatnim sale). Ncktera

vySetieni si muze pacient provést sam doma (self-monitoring). Hlavni vyhodou je

pohodli pacienta a okamzity vysledek vysetieni. (Klener et al., 2006)
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1.4.2 Piiprava pacienta

Existuje fada faktorli v preanalytické fazi, které mizou vyznamnym zpisobem
ovlivnit vysledek vySetfeni. Proto je snahou eliminovat tyto faktory. Je dulezité, aby
pacient védél, pro¢ se mu krev odebird a jakd opatfeni musi pied odbérem dodrzet

(Rozsypalova, Haladova, Safiankova, 2002).

Krev je odebrana pacientim rano, obvykle nalacno. Pacient musi byt poucen, aby
odpoledne a vecer pfed odbérem nejedl tucna jidla, nepil kévu, alkoholické napoje a
nemél by kouftit. Pacient v§ak nesmi trpét pocitem zizn¢. Rano pfed odbérem by mél mit
pacient dostate¢ny piijem tekutin. (Masopust, 1998). Pied odbérem by se mél pacient
vyvarovat fyzicky naro¢né praci (napf. jizda na kole k 1¢kafi, chiize delsi cesty pesky).
24 hodin ptfed odbérem by mély byt vysazeny vSechny léky, nejsou-li naprosto
nezbytné. Jinak se musi pocitat S jejich moznym rusivym vlivem na vysledek analyzy.
Pacient by pfed odbérem nemél dostat zadnou infuzi nebo transfuzi (Cermdkova,
Stépanovad, 2003). Pro nékteré specialni funkéni a zatdZové testy je bezpodminetné

nutné dodrzet specialni pfipravu — napt. dietu (Racek et al., 2006).

1.4.3 Preanalytické faktory neovlivnitelné

Vysledky laboratornich vySetfeni mohou byt ovlivnény fadou preanalytickych
faktori. Nekteré faktory se daji do ur€ité miry minimalizovat uréenim piesnych
podminek ptipravy pacienta a jiné ovlivnit nemizeme (Bunesovd, Skalicka, 2008). Zde

je nékolik ptikladl preanalytickych faktorii neovlivnitelnych.

Pohlavi

V literatufe miizeme najit, Ze pfed ndstupem puberty jsou minimalni rozdily mezi
divkami a chlapci. Maximalni rozdily v koncentracich analyti jsou zjevné od nastupu
puberty. Nedochazi ke zméné jen v aktivit€ pohlavnich hormont, ale také v aktivité

kreatinkinazy, kyseliny mocové, mo€oviny, hemoglobinu, feritinu, Zeleza atd. Obecné
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je znamo, ze muzi maji vy$si normalni hladiny nez zeny vzhledem K jejich vétsi svalové

hmot¢ a vy$Simu rastu (Zima, 2007).

Vek

Koncentrace tfady analytli se vyznamné méni s vékem pacienta a musime na to
pamatovat pii interpretaci vysledkii. Po porodu se zvySuje u novorozenct koncentrace
bilirubinu zptsobena rozpadem erytrocytd. Na fyziologické hodnoty se dostava
v pribéhu nékolika tydni. Je také znamo, ze se vzrustajicim vékem stoupa hladina

cholesterolu (Zima, 2008)

Rasa

Rizné rasy maji odlisné predev§im nékteré metabolické cesty, ale také mnoZstvi
svalové hmoty (Zima, 2007). BéZné je znama také odlisna frekvence nékterych
onemocnéni ¢i distribuce krevnich skupin u ptislusniki rznych ras. Nékdy jsou odlisné
referencni meze nckterych laboratornich vySetfeni, které mohou byt ovlivnény

typickymi stravovacimi navyky (Racek et al., 2006).

Gravidita

Téhotenstvi zasahuje do biochemickych dé&l, coz mize zménit nékteré koncentrace
latek. V krvi nebo moc¢i matky se objevuji bilkoviny 1 dal§i latky produkované
trofoblastem nebo organy plodu (hCG, as-fetoprotein, estrogeny a jejich metabolit atd.).
V téhotenstvi stoupa také mnozstvi krve, které je o 1500 — 1600 ml vétsi (Racek et al.,
2006).

Cyklické variace
Rada laboratornich parametri v lidském organismu podléha cyklickym zménam
e (Cirkadianni variace — maji periodu 24 hodin. Témto zméndm podléhaji hormony
(napt. kortizol) 1 béZné analyty jako jsou Zelezo, kreatinin,...
e Ultradianni cykly — jejich perioda je krat$i nez 1 den. K ndrazovym zméndm

dochazi zejména u inzulinu, kortikosteroidd, somatotropinu.
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e Infradianni cykly — jejich perioda je delsi nez 24 hodin. Lze sem zafadit
menstruacni cyklus s ovlivnénim fertilnich hormoni.

e Cirkanualni cykly — perioda zmén je priblizn€ 1 rok. Nejznadméj$im piikladem je
vitamin D, pficemjeho hladina je vyssi v 1ét€ nez v zimé

(Bunesova, Skalicka, 2008)

Soucasné probihajici jina nemoc
U akutnich stavii se maze 1ékar setkat s vysledky, které jsou ovlivnény jinou,
soucasné probihajici chorobou, nez pro kterou je pacient vySetrovan (Racek et al.,

2006).

1.4.4 Preanalytické faktory ovlivnitelné

Fyzicka aktivita

Pacient by m¢l byt minimaln¢ 20 minut pfed odbérem v klidu. ZvySenou fyzickou
namahou je ovlivnéno slozeni télnich tekutin. Vzdy zavisi na délce a intenzité zatéze.
Béhem fyzické ndmahy dochazi ke zménam koncentrace latek, které se podileji na
energetickém metabolismu (laktat, mastné kyseliny, glukosa) (Masopust,1998). Dochazi
také k uvolnéni svalovych bilkovin do krevniho obéhu a tim se zvysi aktivita
kreatinkinazy, laktatdehydrogenazy a koncentrace myoglobinu. Pfi praci svali na

kyslikovy dluh, stoupa v krvi koncentrace kyseliny mlééné (Racek et al., 2006).

Dietni navyky
Pro vétSinu biochemickych vySetieni je zapotiebi lacnéni 10 — 12 hodin pied
vySetfenim. Déle trvajici ¢i kratké lacnéni je nevhodné. NedodrZzenim dietnich zasad

dochazi ke zménam v sacharidovém i lipidovém spektru (Jabor, Zamecnik, 2005).
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Alkohol
Pacient by nemé¢l 24 hodin pied odbérem na biochemické vysetieni uzivat alkohol.
Alkohol ovliviiuje vysledky vysetieni podle toho, zda se jedné o akutni nebo chronické

nadmérné pozivani (Zima, 2007).

Psychicky stres

Pro n¢které pacienty byva odbér krve stresovou situaci. Setkdme se s tim u malych
déti ¢i dospélych jedincti. Proto by mél byt pacient pted odbérem uklidnén. Pfi stresové
reakci organismu se vyplavuji hormony kiry a diené nadledvin, které mohou vyvolat

hyperglykémie, vzestup koncentrace volnych mastnych kyselin atd. (Racek et al., 2006).

Koureni

Ovliviiuje hladinu tady analyti ptfedev§im vlivem nikotinu plsobenim na
metabolismus glukosy, zvySuje hladinu cholesterolu, tiacylglyceridy, kortizol, olovo,
kadmium a karcinoembryonalni antigen (CEA). SniZuje koncentraci vitaminu B, a

imunoglobulint (Zima, 2008).

Léky
Léky pisobi na biochemicka vySetfeni dvojim zptisobem:
e ovliviluji metabolismus stanovované latky

e rusi (interferuji) pii vlastni chemické

Pacient by mél, pokud je to mozné, 1éky pted odbérem vynechat. Neni-li to moZné,

museji se uvést pozité 1éky na zadanku (Racek et al., 2006).
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1.4.5 Odbér venozni krve

Venozni krev je nej¢astéjsi biologicky material posilany K laboratornimu vysetfeni.
Odbéry jsou provadény predevsim pro diagnostické a terapeutické ucely. Vysledek
laboratorniho vySetieni velmi dobfe informuje o slozeni vnitiniho prostedi organismu.
Nejcastéji se provadi zilni punkce u dospélych a vétSich déti na predlokti a v okoli
krve patii k zdkladnim dovednostem sester, které jsou za kvalitu vzorku zodpoveédné

(Samdnkova et al., 2006).

1.4.5.1 Odbérové zkumavky

Dnes se ve vétsin€ zdravotnickych zafizeni miizeme setkat s uzavienym vakuovym
odbérem krve. Timto systémem je krev odebrana do plastovych jednorazovych
vzduchotésnych zkumavek. Jednotlivé zkumavky se lisi barvou vicka podle druhu
uvnité pouzité latky. V praxi jsou dostupné systémy napi. Vacuette, Vacutainer,
Dispolab (Miksovd, Fronkova, Zajickova, 2006).

Obr. 8 Odbérové zkumavky Vacuette

(Zdroj: www.dialab.cz)

Pro biochemicka vysetfeni se pouziva srazliva krev. Krev se odebira do zkumavek
bez protisrazlivého prostredku. Krev se za¢ne ve zkumavce srdzet diky pireméné
rozpustného fibrinogenu na nerozpustny fibrin. Je vhodné umistit zkumavky do stojanu,

aby mély dostatecny Cas se srazit. Pouzitim centrifugy oddélime sérum od krevnich
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elementd. Nesmime vSak vzorky odstfedit pfiliS brzo, jelikoz by mohlo dojit
k hemolyze. Vétsina biochemickych vysetieni je provadéna ze séra (Samdnkova et al.,
2006). Oddéleni séra od krevnich elementii umozni také separacni gel. Jeho hustota je
volena tak, aby po odstfedéni vytvofil rozhrani mezi krvinkami a vrstvou séra. Pii
pouziti separa¢niho gelu mizeme ulozit sérum v primarni zkumavce na dlouhou dobu,

aniz by doslo ke styku krevniho séra s krvinkami (Racek et al., 2006).

Nesrazliva Kkrev se vyuziva pro vySetieni z celé krve (napf. acidobazické
rovnovahy, glykovaného hemoglobinu) nebo z plazmy (napf. fibrinogen, kysela
fosfatdza). V odbérové zkumavce jsou pridané latky zabranujici srazeni krve.
NejcastéjSimi protisrazlivymi prostiedky jsou heparin, citrdt sodny, §tavelan draselny,
sodné a draselné soli EDTA (kyseliny ethylendiaminotetraoctové). Po odbéru je nutné
ithned dokonalé¢ promichani krve s protisrazlivym prostfedkem mirnym otacenim
odbérové zkumavky. Protisrazlivé prosttedky vazi vapenaté ionty, které jsou nutné pro

pfeménu fibrinogenu na fibrin, a tim zabranuji srazeni krve (Racek et al., 2006).

1.4.5.2 Bezpecnost pii odbéru

- Kazdy biologicky vzorek povazujeme za potencionalné infekéni. Musime zabranit
zbyte¢nym manipulacim se vzorkem, které by mohly vést ke kontaminaci pokoZky
odebirajici osoby, zafizeni pouzivanych pii odbéru nebo k tvorbe¢ infekéniho aerosolu.

- Pfed kaZzdym odbérem 1 po ném si fadné umyjeme ruce.

- Odbér provadime vzdy v ochrannych rukavicich, abychom chranili nemocného i sebe
pted vznikem infekce.

- Zajistime dostupnost l1ékate v pfipad€ zdravotnich komplikaci pii odbéru.

- U nemocnych s poruchami védomi a u malych déti musime zabranit ptipadnému
poranéni.

- Veskeré manipulace s odbérovymi jehlami musime provadét opatrn€. Pouzité jehly se
po odbéru ukladaji do silnosténné nadoby (kontejneru). Dal§i manipulace s pouzitymi

jehlami je zakazana.
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- Prevence vzniku hematomu v misté vpichu se opira o jednoducha pravidla: opatrnost
pii venepunkci, v€asné uvolnéni Skrtidla pfed odstranénim jehly ze zily, zajiSténi
dostate¢ného tlaku na misto vpichu (pii oSetfovani rany po odbéru)

(Samdnkova et al., 2006)

1.4.5.3 Pomiicky potiebné k odbéru venozni krve
e Vzduchotésné uzaviené zkumavky
e Stojanek na zkumavky
e Sterilni jehly na jedno pouZiti
o Umélohmotny drzak jehly (tzv. zavadéc)
e Popruh na zatazeni paze
e Ochranné rukavice a rouska
e Dezinfekéni prostredek
e Tampony nebo ¢tverce z bunifiny
e Kontejner na odkladani pouzitych jehel
e Naplast
(Rozsypalova, Haladovad, Saﬁ”dnkovd,2002)

1.4.5.4 Pracovni postup p¥i odbéru Zilni krve

- VSechny potiebné pomticky si pfipravim na podnos
- Ptred odbérem si ozna¢im zkumavky Stitkem se jménem a pfijmenim pacienta,
rodnym ¢islem, datem odbéru a odd¢€lent, ze kterého je material odeslan
- Optanim pacienta si zkontroluji, zda mi souhlasi tidaje na zkumavce a Zadance
- Pacienta sezndmim s vykonem a zodpovim mu ptipadné otazky
- Odbér provadim pacientovi vsed¢ (poptipade vleze)
o U sedicich pacientd je vhodna poloha paze v natazené pozici bez

pokrceni v lokti
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o U lezicich pacientii zajistime vhodnou polohu paze s vylou¢enim flexe
v lokti
Odbér se provadi nejcastéji z loketni zily, ktera je na pohmat mékka a pruzna
Nad mistem vpichu zatahnu pacientovi pazi Skrtidelm (u pacienta s dobie
viditelnymi zilami Skrtdilo pouzivat nemusim)
Pacient by nemé¢l s pazi cvicit, aby nedoslo k ovlivnéni nékterych vysetfovanych
analyt (napft. laktat)
Nasadim si ochranné rukavice a desinfikuji misto vpichu (desinfekci musime
nechat zaschnout)
Vyberu si vhodnou jehlu, odstranim jeji kryt a pfiSroubuju do plastového drzaku
Asi 2 — 5 cm pod mistem vpichu palcem pfimacknu zilu a jehlu opatrné zavedu
do Zily
Zkumavku vlozim do drzadku tak, aby jehla s gumovym ventilem pronikla zatkou
zkumavku a zacala se samovoln¢ napliovat
Jakmile zac¢ne téct krev do zkumavky, povolim skrtidlo
Odebirame-li krev do n¢kolika zkumavek, musime dodrzet toto potadi:
zkumavky pro hemokultury
zkumavky bez ¢inidla
zkumavky pro hemokoagulaci
ostatni zkumavky s ¢inidlem
Pt1 ukon€eni odbéru zakryji misto vpichu 1 s jehlou ¢tvercem z buniciny, lehce
zatla¢im a jehlu z Zily vytdhnu
Po odbéru musim zkumavky s protisrazlivym prostiedkem lehce prevratit

(Samdnkova et al., 2006; Racek et al., 2006)

49



1.4.6 Identifikace biologického materidlu

K hlavnim zasaddm pfi odbéru biologického materidlu patii ptesnd a jednoznacna
identifikace vzorku. Zakladnim pravidlem je, ze by si sestra mé¢la nejdiive oznacit
jménem vSechny zkumavky daného pacienta a teprve poté do nich odebrat krev
popfipad¢ jiny biologicky material. Timto, by se mélo piedejit zaméné biologickych
materiald. Zakladnimi identifikaénimi udaji potfebné pro pfijeti a zpracovani vzorku
V laboratofi jsou:

e jméno a pfijmeni pacienta

e rok narozeni pacienta

datum odbéru vzorku

Nejlepsi oznaceni biologického materidlu je pomoci S$titkil, které lze vytisknout
Z nemocni¢niho informacniho systému. Na Stitku jsou uvedeny potiebné udaje pacienta.
Spatng, ¢i nedostateéné oznadené materidly nemohou byt v laboratofi zpracovany,
protoze by mohlo dojit k poskozeni pacienta v disledku zamény vzorku (Zahradnikova,

2010).

1.4.7 Laboratorni Zadanka

Cely laboratorni proces je zahajen oSetiujicim l€karem, ktery rozhodne o provedeni

vvvvvv

lékatem. Existuji dvé formy Zzadanek, a to tisténa a elektronicka (Dastych et al., 2008).

Tisténa zZadanka je formulaf, kde jsou ptedtisténé metody. Provedeni dané¢ metody
vyznaci lékat zaskrtnutim ptislusné kolonky (P¥iloha €. 3 Laboratorni zadanka).
Na zadance musi byt uvedeno:
e jméno a pfijmeni pacienta
e rodné Cislo pacienta

e diagndza
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e kod pojistovny

e druh biologického materialu

e datum a hodina odbéru

e oznaceni klinického pracovisté

e pozadavky laboratorniho vysetfeni

e razitko a podpis oSettujiciho 1ékate

Pokud je pozadovano rychlé vySetfeni vzorku, na Zzadance najdeme oznaceni
Lotatim®. Tato vySetfeni zadaji 1ékafi v urgentnich ptfipadech. Laboratof je musi

provést co nejrychleji a vysledek ohlésit na oddéleni (Cermdkova, Stépdanovd, 2003).

Elektronicka zadanka je souCésti nemocni¢niho informacniho systému. Z nabidky
si lékaf navoli pozadovana vySetieni. Ostatni potiebné Udaje o pacientovi se
automaticky vygeneruji z databaze. Po vystaveni elektronické zadanky se vygeneruji
identifika¢ni ¢arové kody, které jsou vytistény na samolepici Stitky, kterymi se oznaci
nadobky s odebranym biologickym materidlem. Na Stitku je ¢arovy a numericky kod,
jméno a piijmeni pacienta, rodné Cislo, pfipadné€ i oznaceni typu odberové zkumavky,

do které ma byt odbér proveden (Dastych et al., 2008).

1.4.8 Transport biologického materidalu

Krev se odesild v fddné¢ oznafenych uzavienych nadobkéch spole¢né se spravné
vyplnénymi Zddankami. Materidl by mél byt dopraven do laboratofe rychle a Setrné.
Vzorky krve by mély byt nejpozdéji do 2 hodin dopraveny do laboratote, aby doSlo ke
vCasnému oddéleni séra od krevnich elementi. Okamzity transport neni vhodny pfi
odbéru srazlivé krve. Mé¢lo by nejdiive dojit ke srazeni krve v misté odbéru, které miize

trvat 5 — 10 minut, abychom piedesli mozné hemolyze vzorku (Racek et al., 2006).

Pro okamzity transport biologického materidlu do laboratofe postac¢i pokojova

teplota transportu. Extrémni teplota miize vést k inhibici enzymu, poklesu glukosy,
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naopak mraz muze zpusobit hemolyzu. Materidl bychom pfi transportu méli chrénit
pred pfimym svétlem. Mohlo by dojit k odbouravani bilirubinu a tim ke koneénému

zkresleni vysledkt (Zahradnikova, 2010).

V ramci zdravotnickych zafizeni je transport biologického materidlu zajisStovan
prostiednictvim povétenych pracovnikii, jako jsou sanitaii a sanitaiky. V nékterych
velkych zdravotnickych zafizenich je pouzivana k transportu vzorka potrubni posta.
Tato doprava je vSak méné Setrna (Dastych et. al, 2008). Pro transport biologického
materiali ze vzdalenéjSich mist nebo od praktickych 1€kaiti se vyuziva centralni svoz.
Auta svozové sluzby jsou vybavena chladicimi boxy, ve kterych je kontrolovéana

predepsana teplota (Zahradnikova, 2010).

1.4.8.1 Nejcastéjsi chyby p¥i transportu
- pozdni dodéani vzorku biologického materialu do laboratote
- pozdni oddéleni séra od krevnich elementt
- vzorky vystaveny pfimému sluneénimu svétlu ¢i nevhodné teploté

- uskladnéni plné krve v lednici ihned po odbéru (Bunesova, Skalicka, 2008)

1.4.9 Uchovani biologického materidlu pied analyzou

Z Cerstvé odebraného materidlu dostaneme nejspravnéjsi  vysledky. Pokud
nemuZeme biologicky materidl zpracovat ihned, nejprve zkumavky odstfedime,
pohledem se ptesvéd€ime, zda nedosSlo k hemolyze a zkumavky umistime do lednice,
kde je teplota 4°C. Pti této teploté zlistdva vétsina koncentrace analyti beze zmény po
dobu 24 hodin. Krevni sérum lze zmrazit i na teplotu -20 °C, kdy zfistava koncentrace
fady analytli nezménéna 1 po fadu tydntl. Je samoziejmé, Ze vzorky musime chranit pred

svétlem a teplem (Zahradnikova, 2010).
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Pti delsim stani krve dochazi k vyCerpani energetickych zdrojii erytrocytii
(glukosy). Erytrocyty tak nemuzou udrzet zakladni metabolické déje jako je napf.
funkce membrany, ktera zajiStuje transport drasliku do bunky a transport sodiku
z bunky. Tim muze dojit k naméfeni hyperkalémie, aniz by doslo k hemolyze. Pfi
uchovavani krve v teple spotfebovavaji leukocyty kyslik. Dochéazi k tvorbé oxidu
uhlicitého a vlivem anaerobni glykolyzy v erytrocytech klesa pH krve. Proto pfi
transportu biologického materidlu do laboratofe, bychom méli vzorky prevazet

v chladicich boxech na ledu (Racek et al., 2006).
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2. Cil prace a hypotézy

Tato bakalaiska prace si klade dva cile:

1. Zméfit hladiny celkového cholesterolu vzorkidi obyvatel Plzenska a

Ceskobudgjovicka
2. Porovnat a zjistit rozdily v hlading celkového cholesterolu v obou lokalitach

Bakalatska prace si klade hypotézu:

1. Odchylky obou lokalit budou vzhledem k malé geografické vzdalenosti a
podobnym stravovacim navykiim nevyznamné

2. Ptedpokladam, Ze vzhledem k nepftili§ dobrym stravovacim navykiim obyvatel
CR, bude u vice nez poloviny analyzovanych vzorkdi obou lokalit

hypercholesterolémie
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3. Metodika

V praktické Casti bakalatské prace uvedu zpusob, jakym jsem vzorky biologického
materidlu vysetiovala. Uvedu zpracovani biologického materidlu vcetné pfipravy
k vlastni analyze. Také zde charakterizuji princip metody, kterou jsem Kk vlastni analyze
pouzila. Vysetiila jsem 100 vzorkt venézni krve pacienttl z Plzné a Ceskych Budgjovic
na oddéleni klinické biochemie synlab czech s.r.o. v Ceskych Budg&jovicich. Jména

pacientli musi byt utajena z diivodu povinné ml¢enlivosti.

3.1 Preanalyticka faze — laboratorni

Preanalyticka faze laboratorni je zahajena pfijmem biologického materialu a
konecnym krokem je vlozeni analytického vzorku do analyzatoru ptipadné zahdjeni
manudlné provadéné metody. Tato faze zahrnuje jeste nasledujici kroky:

e Pfijem a identifikace biologického materialu

e Vlozeni identifika¢nich tdajt pacienta do laboratorniho informac¢niho systému
e Oznaceni analytického vzorku ¢arovym kdédem

e Piiprava analytického vzorku (centrifugace)

e Vytvoreni sekundarnich analytickych vzorkl — tzv. aliquotl

e Vlozeni analytickych vzorkt do analyzatoru (Dastych et al., 2003)

3.1.1 Piijem biologického materialu

Pro pfijem biologického materidlu ma vétSina laboratofi vyhrazené své piijmové

pracovisté. Za piijem biologického materialu je odpovédna piijmovéa laborantka.

vewr

je zaména vzorki, nebo chyba pfi identifikaci. Tyto chyby mohou ohrozit pacienta.
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Obr. 9 Piijmové pracovisté

(Zdroj: viastni foto)

Biologicky materidl je do laboratofe dopraven svozovymi automobily. Auta maji
chladici boxy, ve kterych je udrzovana a kontrolovéana pravidelng teplota. Ridi¢ vozidla
dopravi boxy s biologickym materidlem do laboratofe. V laboratofi z transportnich boxt

vyjmeme biologicky materidl a Zddanky. Transportni boxy pak vratime zpét fidici.

Vzorky biologického materialu nejprve sefadime s jejich laboratornimi zadankami.
Musime zkontrolovat, zda se shoduji tdaje na zadance s udaji na zkumavce materialu.
Udaje musi byt shodné. Jestlize se neshoduje jméno, piijmenti, rodné ¢&islo na zkumavce
a zadance, nesmime dal tento materidl zpracovat, nebot’ by hrozila zdmeéna a poSkozeni
pacienta. PeClivé musime zkontrolovat 1 Zadanku, zda obsahuje v§echny potiebné udaje.
Tato kontrola je dulezita pro tthradu vysetieni, kterou laboratot nasledné vyzaduje od

zdravotni pojistovny.

Kontrolovat se musi 1 druh odbérové zkumavky a mnozstvi odebrané krve, které je
potiebné k poZzadovanému vySetieni. Pokud je odbér proveden do Spatné zkumavky,
laboratof materidl nezpracuje a do vysledkového listu se uvede poznamka ,.chybny
odbér. Pokud je odebrané¢ho materialu malo, nedojde k jeho zpracovani a pozada se o

odbér novy. Vizualné se ujistime, Ze pii transportu nedoslo k poSkozeni zkumavek a
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zkontrolujeme ¢istotu odebrané¢ho materialu. Vnéjsi sténa zkumavky ani zddanka nesmi

byt kontaminovana biologickym materidlem.

3.1.1.1 Duvody odmitnuti biologického materidlu v laboratoii

- udaje na zadance nesouhlasi s tdaji na zkumavce (za zavazné jsou povazovany
udaji na odbérové zkumavce)

- na zadance nejsou uvedeny potiebné udaje o pacientovi a zadavajicim 1ékafi

- biologicky materidl neni dostatecné¢ oznafen nebo identifika¢ni tdaje zcela
chybi

- zadanka nebo odbérova zkumavka je znecisténa biologickym materidlem (tidaje
jsou necitelné)

- material, u kterého doslo k poruseni zasad pii odbéru a transportu

- laboratof pozadovana vysetfeni neprovadi

V ptipadé, kdy se do laboratoie doda biologicky material bez zadanky je mozné po
telefonické domluveé s lékafem vypsat zadanku ndhradni a pozadovand vySetieni

provést. Lékar poté do laboratoie zasle dodate¢nou Zadanku (Zahradnikova, 2010).

3.1.2. VloZeni identifikacnich udajii do laboratorniho informacniho systému

Laboratorni informaéni systém (LIS) pomaha shromazdit a zpracovat laboratorni
data a vytvofit laboratorni vysledky (Dastych et al, 2008). Laboratot synlab czech s.r.o.

vyuzivéa informacni systém firmy Promed.

Po kontrole pfijatého materidlu zaddme udaje ze Zadanky do LIS. Tento systém
ptidéli kazdému pacientovi laboratorni ¢islo. Soucasné je zaznamenan Cas a datum
zépisu. Do systému se zapisuje jméno a piijmeni, rodné c¢islo, nazev klinického
pracovisté, Ciselny kod diagnozy, kod pojisStovny a identifikacni Cislo oSetiujiciho

1ékate. Poté navolime pozadovana vySetieni, které si lékat vybral.
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Po dikladné kontrole zadanych dat vytiskneme z LIS samolepici Stitky
s identifikaci pacienta a ¢arovym kodem. Na Stitku je uvedeno také jméno a piijmeni
pacienta, rodné cislo, denni pofadové ¢islo a druh biologického materidlu. Zkumavka

S nalepenym Stitkem je pfipravena ke zpracovani.

Obr. 10 Tiskarna ¢arovych kodi
(Zdroj: viastni foto)

3.1.3. P¥iprava analytického vzorku — centrifugace

Centrifuga je laboratorni zafizeni, které slouzi k oddé€leni latek na zakladé jejich
rozdilné hustoty plisobenim odstfedivé sily. Centrifugy urcené k centrifugaci krevnich
vzorkll maji rozsah do 5 000 otacek za minutu. Na centrifuze si miiZze nastavit pocet

otacek za minutu a dobu centrifugace v minutach (Kronika, 2011).

Obr. 11 Centrifuga
(Zdroj: vlastni foto)
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Zkumavky s biologickym materidlem vkladame do otvori v centrifuze tak, aby
bylo jejich rozlozeni symetrické. K vyvazeni se mohou pouzit zkumavky naplnéné
vodou. Pti nedostate¢ném vyvazeni dochazi k vibracim, kdy se rotor automaticky vypne

a tim zabrani poskozeni centrifugovanych zkumavek i rotoru centrifugy.

Mame-li zkumavky v rotoru vyvazeny, horni viko centrifugy uzavieme. Na
digitalnim displeji si navolime 10 minut pii 3 000 otackach za minutu, pii kterém

centrifugujeme krevni vzorky a centrifugu uvedeme do chodu.

Po skonceni centrifugace zkumavky vyjmeme. Po odstiedéni srazlivé krve mizeme
vidét v horni ¢asti oddélené Ciré sérum, uprostied se nachazi separacni gel a v dolni

¢asti je sraZzend krev, obvykle oznacovana jako krevni kolac.

krevni sérum
. separacni gel

=g 1 . v
F‘ krevni kolac
-

Obr. 12 Zkumavka po odstiedéni
(Zdroj: vlastni foto)

3.1.4. Makroskopické hodnoceni séra

Po odstfedéni zkontrolujeme barvu séra. RozliSujeme né€kolik typu krevniho séra:

e Fyziologické sérum — slamové Zluta az prihlednd barva

e Hemolytické sérum — r0Zova az malinové Cervend barva. Vznikd na zékladé

rozpadu erytrocytli, kdy nejprve dochazi k poruseni bunétné membrany
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erytrocytl a nasledné vyplaveni obsahu do séra. Hemolytické sérum se pro
biochemické vySetieni nepouziva

o Ikterické sérum — tmavé zluta az oranzova barva. Ikterické sérum je dusledkem
zvySeni hladiny bilirubinu v séru (hyperbilirubinémie). Tento stav miiZeme najit
u pacientll s poruchami jater, obstrukci Zlu€ovych cest nebo pifi zvySeném
rozpadu erytrocyta.

e Chylozni sérum — mlécné zkalené sérum. Bélavy zdkal je nejCastéji zplsoben
zvysenou koncentraci triacylglyceroly v séru. K tomu mutze dojit pii nedodrzeni
dietnich opatieni pied odbérem nebo poruchou metabolismu lipoproteinti.

( Cermdkovd, S’tépdnova’, 2003)

3.1.5. Vytvoieni sekunddrnich analytickych vzorkii — aliquotii

Pomoci laserové c&tecky nacteme carové kody primarnich vzorklh a jejich
pozadované vySetieni, které jsou zapsany v LIS. Systém vygeneruje a vytiskne potfebny
pocet sekundarnich stitkt s ¢arovymi kody. Tyto Stitky nalepime na prazdné zkumavky,

do kterych odpipetujeme ¢ast séra a tim vytvorime sekundarni vzorky — aliquoty.

Obr. 13 Aliquoty
(Zdroj: viastni foto)
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3.1.6. VloZeni analytickych vzorkii do analyzdtoru

Zkumavky s aliquoty, které jsou oznacené carovym kodem, umistime do
specidlnich RDS5 stojankl. Stojanky vlozime do pracovni ¢asti analyzatoru Cobas
Integra 800. Pokud se analyzéator nachazi ve stavu STANDBY, stiskneme tlac¢itko
START, a tim zahajime vlastni analyzu. V pracovni ¢asti analyzatoru dojde k nacteni
carového kodu a kpfenosu informaci o pozadovanych analyzach z LIS. Dalsi
zpracovani analytického vzorku je zajiSténo robotizovanymi prvky uvniti analyzatoru.
Vysledek analyzy je automaticky pienesen do LIS a vytisknut v podobé laboratorniho

vysledku.

3.2. Analyticka faze

Tato cast laboratorniho vysetfeni zahrnuje vlastni analytické stanoveni vzorku. Na
analytické fazi se podileji biochemici a zdravotni laboranti. Ve je provadéno v souladu
S postupy spravné laboratorni praxe. Kazdéa laboratot by méla mit vypracovan systém
vnitini kontroly kvality a méla by byt zapojena do systému externi kontroly kvality,

¢imz by m¢lo dojit k minimalizovani chyb analytického procesu (Dastych et al., 2008).

3.2.1. Analyzator Cobas Integra 800

Vlastni méfeni vzorki bylo provedeno na biochemickém analyzatoru Cobas Integra
800. Jde o pln€ automatizovany biochemicky analyzator. Tento systém méfi slozky
vzorku. Analyzator je vybaven méficimi moduly, které slouZi pro méfeni absorpéni
spektrofotometrie, turbidimetrie a potenciometrické méfeni iontoveé selektivnimi
elektrodami. Souc¢ésti analyzatoru je datova stanice, kterd zahrnuje PC, LCD monitor,

software, klavesnici, mys, tiskarny (Kronika, 2010).
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Obr. 14 Biochemicky analyzator Cobas Integra 800
(Zdroj: vlastni foto)

3.2.2. Stanoveni celkového cholesterolu

3.2.2.1. PouZiti a princip testu

Jedna se o in vitro kvantitativni stanoveni cholesterolu v séru a plazmé pacienta

pomoci systému Cobas Integra.

Stanoveni cholesterolu je soucasti hodnoceni rizika aterosklerdzy, diagnostiky a
léceni onemocnéni, pifi kterych je hladina cholesterolu zvySena, ptfi metabolickych

poruchéch lipida a lipoproteind.

Tato enzymatickd, kolorimetrickd metoda zac¢ind St€penim esterti cholesterolu za
pfitomnosti cholesterol esterdzy (CHES) na volny cholesterol a mastné kyseliny.
Cholesterol oxiddza (CHOD) pak katalyzuje oxidaci cholesterolu na cholest-4-en-3-on a
peroxid vodiku. V pfitomnosti peroxidazy (POD) vytvafi peroxid vodiku pti oxidacni
kopulaci fenolu a 4-aminoantipirynu (4-AAP) cervené chinoniminové zabarveni.
Intenzita vytvofeného zabarveni je pfimo imérna koncentraci cholesterolu. Stanovuje se

méfeni nartstu absorbance pii 512 nm.
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1, Hydrolyza estert cholesterolu

Cholesterolesterasa
[——
]
n +  HO + RCOOH
R’C‘O Hi Mastna
lina

Lo}
Ester cholesterolu Neesterifikovany cholesterol

2. Oxidace cholesterolu a vznik peroxidu vodiku

(Zdroj: Roche Diagnostics)

3.2.2.2. Preanalytické podminky

Pro stanoveni hladiny celkového cholesterolu se pouziva srazlivd venozni krev.
Odbér by mél byt proveden nalacno. Pacient by nemél pred odbérem koufit, pit kavu,
minimalné 2 — 3 dny ptfed odbérem vynechat alkohol, 24 hodin pfed odbérem by nem¢l
konzumovat potraviny s vysokym obsahem sachardzy, fruktozy a volnych tukt. Mél by
mit dostatecny piijem tekutin (voda, mineralka, hotky ¢aj). Pfed odbérem by mél byt
pacient alesponi 10 - 20 minut v klidu a odbér by se mél provést vsedé. Vzorky by se
meély dopravit nejpozdéji do 2 hodin do laboratofe, aby mohlo dojit ke v€asnému

odd¢leni séra od krevnich elementi (Racek et al., 2006).

3.3. Postanalyticka faze

Postanalytickd faze zahrnuje vyhodnoceni vySetfeni a jeho interpretaci, kdy
spolupracuje laboratoi s oSetfujicim lékafem. Interpretace vysledki se vztahuje na
fyziologické hodnoty a ke klinickému obrazu pacienta. Laboratorni vysledky je schopna
laboratof piedat do druhého dne od pfijmu biologického materialu do laboratote (Zima,

2007).
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4. Vysledky

Naméfené laboratorni hodnoty celkového cholesterolu u obyvatel Plzné a Ceskych
Bud¢&jovic byly zpracovany do tabulek a grafii pomoci pocitacového programu
Microsoft Excel 2007. Tabulka s naméfenymi hodnotami byla velice rozsahla, a proto je
uvedena v piiloze. Z dat, ktera jsem ziskala, byly vypocitany zakladni statistické
parametry — prumér, smeérodatnd odchylka, minimum, maximum. Daéle jsem
porovnévala, o kolik procent se od sebe odlisuji vysledky od jedincti z Plzn& a Ceskych

Bud¢jovic.

4.1 Plzen

Tabulka €. 3 Zakladni statistickd data (mmol/I)

Primér 5,4
Smérodatna odchylka 0,9
Minimum 3,1
Maximum 7,1

Tabulka €. 4 Zavislost hladiny cholesterolu na pohlavi

cholesterol
Pohlavi celkem
fyziologicky vysoky
zena 15 21 36
muz 6 8 14
celkem 21 29 50

Tabulka ¢. 4 popisuje, Ze u 15 Zen a 6 muzu byla hladina cholesterolu fyziologicka,

zatimco u 21 Zen a 8 muzl byla prokézéana hypercholesterolémie.
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Graf ¢&. 4 Koncentrace cholesterolu u muzu a zen v Plzni

Koncentrace cholesterolu u muzu a zen

70%

60% 58% 57%
0

50%

M Zeny

42% 43%

40% - B muzi

procenta

30% -

20% -

10% -

0% -
fyziologicka hladina cholesterolu hypercholesterolémie

Graf ¢. 4 zobrazuje koncentraci cholesterolu u muzd a zen v Plzni. Z grafu je patrné, Ze
fyziologickd hladina byla naméfena u 42% Zen a 43% muzd. ZvySena hodnota

cholesterolu > 5,0 mmol/l byla zjisténa u 58% Zen a 57% muzi.

4.2 Ceské Budéjovice

Tabulka €. 5 Zakladni statisticka data (mmol/I)

Prumeér 5,2
Smérodatna odchylka 1,0
Minimum 33
Maximum 8,5
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Tabulka €. 6 Zavislost hladiny cholesterolu na pohlavi

cholesterol
Pohlavi celkem
fyziologicky vysoky
zena 8 12 20
muz 15 15 30
celkem 23 27 50

Z tabulky €. 6 lze vycist, ze u 8 zen a 15 muza byla hladina cholesterolu fyziologicka,

zatimco u 12 zen a 15 muzi byla prokazana hypercholesterolémie.

Graf & 5 Koncentrace cholesterolu u muzii a zen v Ceskych Budgjovicich

Koncentrace cholesterolu u muzu a zen

70%
60%
60%
0,
50% M Zeny
‘E 40% B muzi
3
g 30%
20%

10%

0%

hypercholesterolémie

fyziologicka hladina cholesterolu

Graf ¢&. 5 zobrazuje koncentraci cholesterolu u muzi a zen v Ceskych Bud&jovicich. Na
grafu miZzeme vidét, Ze fyziologicka hladina cholesterolu byla naméfena u 40% Zen a
50% muzl. Naopak zvySend hladina cholesterolu > 5,0 mmol/l byla zjisténa u 60% Zen

a 50% muzu.
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4.3 Porovnani hodnot celkového cholesterolu u obyvatel z Plzné a Ceskych

Budéjovic

Tabulka &. 7 Porovnani hodnot v Plzni a Ceskych Budg&jovicich

Fyziologicka Celkovy pocet
] % | Hypercholesterolémie | %
hladina lidi
Plzen 21 42 29 58 50
Ceské
23 46 27 54 50
Budé¢jovice

Z tabulky ¢. 7 mizeme vycist, Ze normalni hladinu cholesterolu mélo v Plzni 21 lidi a
v Ceskych Budg&jovicich 23 lidi. Hypercholesterolémie byla prokazana u 29 lidi z Plzné
a 27 lidi z Ceskych Budé&jovic.

Graf & 6 Porovnani fyziologickych hladin a hypercholesterolémie v Plzni a Ceskych

Bud¢jovicich

Cholesterol
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Na grafu €. 6 vidime, Ze fyziologicka hladina cholesterolu byla namérena u 42 % lidi v Plzni a
46 % lidi v Ceskych Budé&jovicich. Zvy$enda hladina cholesterolu byla prokazatelna u 58 % lidi
z Plzné a 54 % lidi z Ceskych Budé&jovic.
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5. Diskuse

Zvysena hladina cholesterolu je jevem dosti béznym. Hladina cholesterolu v krvi se
zvySuje po dovrSeni 20. roku zivota. Nejvyssi hladina cholesterolu se nachazi u lidi
kolem 40. roku véku a ma tendenci se zvySovat az do 60. roku. Cim vy3§i je hladina
cholesterolu v krvi naméfena, tim se ¢lovék vystavuje vy$§imu riziku onemocnéni srdce

(Hoffman, 2000).

Kardiovaskularni onemocnéni postihuje stejné¢ Zeny i muze. V posledni dob¢ se
vice toto onemocnéni objevuje u Zen. U Zen se stava dokonce hlavni pfi¢inou Umrti,
¢imz predstihlo i rakovinu. I kdyz Gimrtnost u zen na kardiovaskuldrni onemocnéni
vzrostlo, pozadu nezlstavaji ani muzi, u kterych bylo prokdzano zvysSené riziko
srdeénich onemocnéni v niz§im véku (lgnarro, 2005). Pfi mém vyzkumu, doslo
K potvrzeni této informace. V Plzni i v Ceskych Budg&ovicich byla vyssi hladina
cholesterolu naméfena u Zen. V Ceskych Bud&jovicich byl rozdil o 10 %, zatimco

V Plzni byl rozdil pouze o 1 %.

U hladin cholesterolu jsou patrné i geografické rozdily. Nejniz$i hodnoty byly
zjistény v Recku a Italii, zatimco hladiny nejvy$si byly zaznamenany ve Svédsku,
Norsku a Finsku. Nalézt miiZzeme 1 rozdily mezi socioekonomickymi skupinami. U lidi
v niz8ich socioekonomickych tfidach nalezneme castéji vyS$i hladiny cholesterolu.
Z velké ¢asti se na tom podili zpisob vyzivy. Ceskd Republika patfi mezi zemé
s vy$8imi hladinami cholesterolu. Vysoké hladiny cholesterolu jsou indikovany zhruba
u 30 % osob (Komdrek et al., 1997). Nepatrné geografické rozdily se potvrdily i pfi
porovnani naméfenych hodnot u obyvatel v Plzni a Ceskych Budg&jovic. V Plzni jsem
naméfila u 29 lidi hypercholesterolémii, zatimco v Ceskych Budgjovicich byla zjisténa

hypercholesterolémie u 27 lidi.

Hypercholesterolémie je povaZzovana za nejvyznamnéj§i rizikovy faktor

ischemické choroby srde¢ni spole¢né s koufenim a vysokym krevnim tlakem. Studie
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MRFIT (The Multiple Risk Factor Intervention Trial) dosla k vysledku, ze riziko ICHS
kontinualné stoupa se zvysujici se koncentraci cholesterolu jiz od 3,9 mmol/l (Ceska et

al., 2005).

vvvvv

Muze to byt zplisobené nedostatecnou vyzivou, ve které chybi latky nezbytné k vyrobé
elastinu, nebo nadmérné pozivani potravin s vysokym obsahem uhlohydrati a tukt
indukujici zvySenou hladinu cholesterolu. V¢&tsi ¢ast cholesterolu vznika piimo
v organismu, a tedy prebytek cholesterolu v krvi mtze byt zplisoben vyssi syntézou

(Roux, 2010).

Diivodem onemocnéni neni celkové mnozstvi tukl v potrave, ale podil mnoZzstvi
»Skodlivych® tuk a jejich pomér k tukiim ,,dobrym®. Nasycené tuky jsou velkou
zasobou energie a podili se na tvorbé bunéénych membran. Jejich prebytek v potrave,
zvySuje hladinu LDL cholesterolu v organismu a napoméha shlukovani krevnich
desticek, ¢imz zvySuje riziko ucpani tepny vytvofenim trombu. Kvili vzijemnému
vztahu mezi tucnou stravou s kardiovaskuldrnimi chorobami zacali védci doporucovat
omezeni zivoc¢isnych tuki, nasycenych mastnych kyselin a zvysit pfijem nenasycenych
mastnych kyselin (Roux, 2010). NejvyhodnéjSim zdrojem nenasycenych mastnych
kyselin je slune¢nicovy olej. Ve skladbé potravy by tuky nemély kryt vice nez 25 — 30
% piijimané energie a pouze 10 % by mély byt tuky Zivocisné (Petrasek et al., 2004).

Vyzkumy poslednich let nas utvrzuji, Zze zdravé stravovani vede ke snizeni rizika
srdecnich onemocnéni. Mezi zékladni pravidla patfi: vyhnout se nasycenym tukim a
cholesterolu, vyhnout se smazenym pokrmiim, v§imat si nutri¢nich hodnot uvedenych
na obalu potravin, které si kupujeme. V nasem jidelnicku by neméla chybét zelenina,

ovoce, obiloviny, které jsou bohaté na vlakninu (Hoffman, 2000).
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6. Zavér

Cilem bakalatské prace bylo porovnat hladiny celkového cholesterolu vzorkt
obyvatel Plzeiiska a Ceskobudg&jovicka. Druhym cilem bylo zjistit rozdily v hlading

celkového cholesterolu v obou lokalitach.

Z Plzeniska bylo vybrano 50 zdravych jedincl, u kterych jsem provedla méteni
celkové hladiny cholesterolu. Fyziologicka hladina cholesterolu byla naméfena u 21
lidi. ZvySena hladina cholesterolu (> 5,0 mmol/l) byla prokazana u 29 lidi.

Z Ceskych Budg&jovic bylo vybrano také 50 zdravych jedincli, u kterych bylo
provedeno meéfeni celkové hladiny cholesterolu. Zde byla u 23 lidi naméfena
fyziologicka hladina cholesterolu. Hypercholesterolémie (> 5,0 mmol/l) byla prokazana
u 27 lidi.

Z porovnanych vysledkt Ize konstatovat, Ze hypercholesterolémii trpi v Plzni 0 4 %

vice lidi nez v Ceskych Budgjovicich.

Stanovila jsem si dvé hypotézy:

Hypotéza 1: Odchylky obou lokalit budou vzhledem k malé geografické
vzdalenosti a podobnym stravovacim navykiim nevyznamné, se potvrdila. Jelikoz se
lokality nachazeji v blizkosti a Zzivotni styl je podobny, nedoSlo k signifikantnim

rozdilim v namétenych hodnotach u sledovanych soubort.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze vzhledem k nepfili§ dobrym stravovacim navykiim
obyvatel CR, bude u vice nez poloviny analyzovanych vzorkii obou lokalit

hypercholesterolémie, se potvrdila.
Nadpolovi¢ni hypercholesterolémie v obou lokalitach je alarmujici. Myslim si, Ze

Z hlediska prevence obzvlast¢ aterosklerozy a jejich komplikaci je podstatna cCast

vefejnosti malo informovana piedev§im o spravném zplisobu stravovani. Nebo muze
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byt populace informovana dobfe, ale nehodld zmeénit své zavedené navyky a tim

podceniuje mozna rizika

Velmi dilezitou roli hraje zdravotni vychova, kterd by méla byt poskytnuta jiz od
matefské skoly. U starSich déti by mély byt informace postupné dopliovany. Podle
mého nazoru by své klienty méli rozsahleji informovat i praktic¢ti 1ékafi. Je-li mozno
osobné, nebo alespon prostfednictvim letakt ¢i brozurek. Nemalou roli v ovliviiovani
vefejnosti hraji v dnesni dob¢ predevsim média. Informace o zdravém zpiisobu zivota se
V nich objevuje pomérn¢ Casto. Na druhou stranu reklama mnohdy propaguje piimo

nezdravé vyrobky, aniz by vetejnost cokoli tusila.
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9. Prilohy

Priloha €. 1 Atersokleroticka tepna

Vznik
Endotelialni trombu
buiiky Ruptura
fenkého

fibrézniho

Trombocyty ‘-l A

Buiiky
Zinétlivé :LZ‘,’:;';“
buiiky Ao .o
Lipidové

iadro

(Zdroj: http://int2.1f1.cuni.cz/)

nomailni proud krve

OIMEZENY
Céva postizend proud krve
© ;teroskiers

(zdroj: http://int2.1f1.cuni.cz/)
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Piiloha ¢&. 2 Zasady dietnich opatieni (Simon et al., 2001)

Doporucené Potraviny v omezeném
. Nevhodné potraviny
potraviny mnoZzstvi
fepkovy, olivovy, sdjovy,
) ) maslo, sadlo, Itj, vypeceny tuk,
Tuky: slunecnicovy olej,

spotiebu vSech tukl

je nutno snizit

rostlinné tuky s vysokym
obsahem nenasycenych

mastnych kyselin

olej palmovy a kokosovy
(nevhodny pomér mastnych
kyselin), margariny, oleje

neznamého sloZzeni

Ryby:
vSechny motské i

sladkovodni, rybicky

kaviar, uhot, ryby v majonéze, rybi

v tomatg, rybicky v vnitinosti
oleji
Maso: viditelny tuk na mase, husa,

kufte, kruta, kralik,
zvéfina, teleci,

sojoveé

zcela ocisténé hoveézi,
veprové (ocisténa kyta),

drubezi Sunka

kachna, slepice, tu¢na masa
(veptové, skopové), uzené maso,

mletd masa, vnitinosti, klobasy

4

Milécné vyrobky:

netucné podmasli,

mléko, mlé¢né vyrobky do

2 % tuku v suSiné€, stfedné

plnotu¢né mléko, tuény tvaroh,

smetana do kavy, Slehacka,

tvaroh tvrdy, smetanoveé jogurty, syry smetanoveé
o tucné syry do 30 % tuku v
obycejny jogurt, a syry s obsahem tuku vétSim nez
suSiné
nizkotucny kefir 30 %
Vejce:

vajecné bilky v

libovolném mnozstvi

1 -2 celd vejce tydné

pouze na piipravu pokrmi

vajecné zloutky, majonézoveé salaty
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Zelenina:

vSechna Cerstva, mrazena i suSena
zelenina v libovolném mnozZstvi,
jako soucast kazdého denniho

jidla, brambory

Smazena zelenina,
smazené hranolky,
smazené bramborové

lupinky - chipsy

Ovoce:

ovoce nejlépe v syrovém stavu

kompoty piipravené
za pomoci umélého
nekalorického
sladidla

kandované ovoce (fiky,
datle), kompoty a

marmelady s cukrem

LuSténiny a obiloviny:

hrach, fazole, ¢ocka, sd6jové bpby,
krupky, pohanka, jahly, celozrnna
pSenice, ryze, ovesné vlocky a
otruby, miisli vyrobky,
vlakninové kiupky, nizkovaje¢né

téstoviny

Pecivo:
tmavy chléb, celozrnné vyrobky,
dalamanky, pecivo z tmavé

mouky

Netuc¢né rohliky,
netucné pecivo
slazené umélym
nekalorickym

sladidlem

cukroviny, sladké pecivo,
tucné krémové pecivo,

¢okolada, maslové

vyrobky, smazené pecivo,

moucniky z listového tésta

Riizné:

koteni vSeho druhu, bylinné ¢aje,
neslazené mineraly, light népoje,
pfirodni ovocné §tavy, mineralni

a stolni vody

ofechy, sezamova,
sluneénicova a Inéna

seminka do salata

pozor na kupované
hamburgery, parek v
rohliku, smazené
bramboraky, smaZzené

langose
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Priloha €. 3 Laboratorni zadanka

OBJEDNAVKA LABORATORNICH VYSETREN(

Zelena linka: 800 137 522, tel.: 386 350 063
CaliCentrum: 800 800 234

- o

= e Kostn
- v Protein s ¥ T il
B e it gl B i (o) | [ Apc rezistence ¥ I o 1
! pro upfesnéni odbénu volefte callcentrum | = T 1 LD i
2 oschématu eent rohodj bortd . T ! f""f“" v 1 I
, P dodat 2 kumavky 27 . Pondelpiek. & Loin -

i

i CA125
[ jcais3
] A19-9

A724

=
2®o0

SA - p pasthit 454 (vein)
SA -
0 -PSA (valny)

| [ tolcenaOK
| 4 CYFRA 21-1

skupiny SYNLAB CZECH

M
= .

HLAB 27 konfirmace PCR ¥

il transform.

(P, Pa)

D69 o-Ct ||

~ I Screening cefakie

0N o)
Anti gliadin 9gh, g6} 1
Anti glia L}
Anti EMA (g0
Anti tTg (G4}

Ant retikulin (g4)

Anti ks, miéko g 6) i

g2 =

Frakee miéka (gh, ig6)
6

8. pertussi — toxin (A, 96, IgW)
06

AMA-M2 T Wasty swl) 17 B v Gntivi2,009 [ B Helicobacter pylori - test
] Anti LKM (mimsomy) o I i
il T Antsta ] Kompletni nabidka infekénich markerd
|} Prealbumin Anti LC1 1] viz samostatnd 2danka
T_HantioNasaB |7 |§ Anti ASGPR ik i ) T ] —
coT ||} Jatemi blot (A, fakin, LKM 1, M2, LCY) i
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Priloha &. 4 Tabulka namétenych vysledkd (mmol/l) v Plzni

Vzorek ¢. mmol/Il
1 3,1
2 39
3 3,9
4 4,2
) 4,3
6 4,4
7 4,5
8 4,5
9 4,6
10 4,6
11 4,6
12 4,6
13 4,7
14 4.8
15 4.8
16 4.8
17 4,9
18 4,9
19 4,9
20 5,0
21 5,0
22 51
23 52
24 5,3
25 5,4
26 54
27 5,5
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28 5,6
29 5,6
30 5,7
31 5,7
32 5,7
33 5,7
34 5,8
35 5,8
36 59
37 59
38 5,9
39 6,1
40 6,2
41 6,2
42 6,2
43 6,4
44 6,5
45 6,5
46 6,5
47 6,6
48 6,6
49 6,7
50 7,1
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Ptiloha &. 5 Tabulka naméfenych vysledki (mmol/l) v Ceskych Bud&jovicich

Vzorek ¢. mmol/Il
1 3,3
2 3,6
3 3,9
4 3,9
) 41
6 4,2
7 4,2
8 4,3
9 4,4

10 4,4
11 4,5
12 4,6
13 4,6
14 4,6
15 4,7
16 4,7
17 4.8
18 4.8
19 4.8
20 4.8
21 4.8
22 4,9
23 5,0
24 51
25 5,1
26 53
27 5,3
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28 53
29 53
30 54
31 5,4
32 55
33 55
34 5,6
35 5,6
36 5,6
37 5,7
38 5,7
39 5,7
40 5,7
41 58
42 59
43 6,1
44 6,1
45 6,5
46 6,6
47 6,6
48 6,9
49 7,6
50 8,5
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