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Abstrakt

Metabolicky syndrom (syndrom X, Reaveniv syndrom) je u nas casto

vyskytujicim se onemocnénim. V praxi jsou bézné diagnostikovany pouze jednotlivé
slozky metabolick¢ho syndromu (MS), které¢ nejsou chybné¢ davany do souvislosti
s ucelenym komplexem MS. Slozky MS zahrnuji inzulinoresistenci, obvod pasu (u Zen
nad 88 cm a u muzil nad 102 cm), hypertenzi, zvySené triglyceridy (nad 1,7 mmol/l) a
nizky HDL-cholesterol (u Zen pod 1,25 mmol/l a u muzi pod 1,0 mmol/1).
Vyskyt MS lze tedy rozdélit na prevalenci samotného MS, kterd odpovidd 30%
populace a prevalenci alespon jedné slozky MS, ktera se pohybuje okolo 80% populace.
Nejcastéjsimi pficinami MS jsou tzv. vlivy prostfedi, jako napiiklad obezita
androidniho typu, syndrom inzulinoresistence, steatdza jater, systémovy zanét, zmény
traviciho traktu, hypertenze, hypertriglyceridémie, fetalni malnutrice, niz$i bazalni
energeticky vydej, syndrom spankové apnoe, zmény stievni flory, hyperglykémie a
kumulace visceralniho tuku.

Tato bakalaiska prace se zabyva stravovacimi zvyklostmi, Zivotnim stylem a
dalSimi faktory, které mohou byt divodem vzniku tohoto syndromu. Cilem prace je
zhodnotit stravovaci zvyklosti a Zivotni styl pacienti s MS pred vypuknutim

onemocnéni a posoudit, zda obezita ma z4sadni podil na vzniku MS.

Na podklad¢ zvolenych cilit byly zformulovany dvé vyzkumné otazky:
e Vyzkumna otazka 1: DodrZovali pacienti trpici metabolickym syndromem pied
vypuknutim onemocnéni zasady zdravého stravovani?
e Vyzkumna otazka 2: M4 obezita zasadni vliv na vznik metabolického
syndromu?
V teoretické Casti mé prace je popsan a definovin MS a vztah vyzivy
k nemocnosti. Dale jsou zde objasnény pfi¢iny vzniku MS, jednotlivé slozky syndromu
a jejich 1écba. Vysvétlena je souvislost obezity s metabolickym syndromem, rozdéleni
obezity do jednotlivych stupiii a dietni opatieni pi1 1é¢bé obezity. V zdvéru této Casti je

popsana lécba a prevence metabolického syndromu.



V praktické ¢asti prace jsou uvedeny vysledky vlastniho vyzkumu, ktery byl

zaméfen na:

1. zhodnoceni stravovacich zvyklosti pfed vypuknutim onemocnéni;

2. vyskyt obezity u pacientt;

3. na zivotni styl pacientd;

4. pritomnost jednotlivych onemocnéni, kterd uzce souvisi s metabolickym

syndromem.

K vypracovani vyzkumné ¢asti své bakalarské prace jsem zvolila metodu
kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum jsem provedla pomoci dotaznikového Setfeni
v jithoCeském a zapadoCeském kraji. Vyzkumny soubor byl tvofen 30ti pacienty obou
pohlavi a riznych v€kovych skupin, kterym byl diagnostikovan metabolicky syndrom.
V dotazniku byly otazky zaméfené na zmapovani stravovacich zvyklosti respondentt,
jejich Zivotni styl (koufeni, pohybova aktivita, porce jidla za den a pravidelnost
snidani), pfedchozi a nyné¢j$i onemocnéni respondentli a jejich nejblizSich rodinnych
prislusnika. Cilem Setfeni bylo vyhodnotit, jakou roli hraje obezita, Zivotni styl a zptisob
stravovani pro vznik onemocnéni MS.

Vysledky neprokazaly dodrzovéani zasad zdravé vyzivy u pacientti s MS pted
vypuknutim onemocnéni, zatimco vétSina respondentii byla obéznich, nebo s nadvahou.
Z vysledkll lze usoudit, Ze na vznik metabolického syndromu mohou mit vliv i
genetické faktory. Dalsi zjiSténou zajimavosti bylo, ze MS se vyskytuje u vice osob
mladsSich 40 let.

Predkladand prace rozSifuje poznatky o rizikovych faktorech vzniku MS a
vzijemnych souvislostech mezi stravovacimi navyky, obezitou a vznikem MS. Cim
jasnéjsi jsou priciny onemocnéni, tim Iépe se zavadeéji a uplatiuji G¢innd preventivni
opatfeni. Na podklad¢ zjisténi této prace lze sestavit vyzivova doporuceni pro prevenci

vzniku metabolického syndromu.



Abstract

Metabolic syndrome (syndrome X, Reaven's syndrome) is frequently occurring

disease in Czech Republic. The diagnosis often detected only separated parts of
metabolic syndrome which are usually not connected with complex of MS. Medical
conditions co-occurred within this syndrome are following: elevated fasting plasma
glucose (insulinoresistance), abdominal (central) obesity (women waistline > 88 cm,
men waistline > 102 cm), elevated blood pressure, high serum triglycerides (> 1,7
mmol/l), and low high-density cholesterol (HDL) levels (women [] 1,25 mmol/l, men [
1,0 mmol/1).
The incidence of MS can be divided into the prevalence of MS itself (this correspond
with 30%) and the prevalence of each individual part of MS which correspond with
80% population. The most frequently reasons of MS are so called environmental
impacts as e.g. central obesity, insulinoresustance syndrome, fatty liver, systemic
inflammation, intestinal alterations, hypertension, hypertriglyceridemia, foetal
malnutrition, low basal energetic outcome, sleep apnoea syndrome, changes of gut flora,
hyperglycaemia and cumulation of visceral fat.

This bachelor’s work is concerned with eating habits, life style and other factors
which could be reason of described metabolic syndrome. The aim of this study is
evaluation of eating habits and life style of patients suffered from MS before syndrome
outbreak, as well as participation of obesity in MS outbreak assessment.

Two explorative questions were formulated on the basis of described goals:
e First research question: Did the MS patients follow principles of healthy eating
before syndrome outbreak?
e Second research question: Does obesity have a significant effect on MS
outbreak?

Definition and characterization of MS in relation to diet is described in
theoretical part of my work as well as explanation for reasons of MS outbreak,
descriptions of each separated diseases of MS complex and their treatment. Metabolic

syndrome in connection with obesity and its classification into each level is defined in



this part. Obesity treatment together with prevention and treatment of MS are suggested
in terminal part of this section.

In practical part of work, the results of own research are presented. This section
is focused on:

5. evaluation of eating habits before MS outbreak;

6. obesity incidence in MS patients;

7. patient’s life style;

8. the presence of individual diseases participate in MS.

Research part of my bachelor’s work is prepared with using of quantitative
assessment, which was done by questionnaire investigation in southbohemian and
westbohemian region. Research population consists of thirty gender-nonspecific and
age various patients diagnosed as having MS. The research questions were focused on
mapping of respondent’s eating habits, life style (smoking, movement activity, daily
eating portions and breakfast regularity), previous and current illnesses as well as
diseases of respondent’s relations. The aim of described investigation was evaluation of
obesity, life style and diet participations in MS outbreak.

The results did not prove observance of healthy eating principles in MS patients
before and after syndrome outbreak, while most of respondents were overweight or
obesity. It can be assumed that genetic predispositions play role in MS outbreak.
Additionally, very interesting is detected occurrence of MS in many individuals
younger then forty years old.

The present work extended the knowledge about risk factors of MS outbreak
together with eating habits, obesity and MS outbreak connections. When reasons of MS
seem to be more clear, it is easier to establish new more effective prevention. On the
basis of the results, it can be arranged diet suggestions useable as effective prevention of

MS outbreak.
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1 Uvod

Tato bakalaiska prace pojednava o ptic¢inach, jednotlivych slozkach a moznych
rizikovych faktorech pro vznik metabolického syndromu. Vzijemné souvislosti
chorobnych stavil, dnes fazenych pod pojem metabolicky syndrom, jsou znamy jiz
dlouhou dobu. V roce 1923 publikoval Kylin prvni pod praci upozoriujici na Casty
spolecny vyskyt hypertenze, hyperglykemie a hyperurikemie. Teprve za dalSich 25 let
Vague piidal k predchozim faktortim centralni adipozitu a diabetes a za dalSich 20 let
Avogaro prifadil 1 obezitu. Soucasny vyskyt téchto faktorti byl nazyvan rlznymi
synonymy, napf. syndrom X, smrtici kvartet, syndrom inzulinové rezistence aj. Vzdy se
jednalo o soubor rizikovych faktora, které se Casto vyskytovaly spolecné a které vedly k
pred¢asnému rozvoji aterosklerdzy a diabetu 2. typu (6).

Proto je pravé metabolicky syndrom povazovan za jeden z nejvyznamnéjSich
rizikovych faktorli vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a samoziejmé diabetes
mellitus 2. typu. Jeho prevalence se zejména v souvislosti se sedavym zplisobem zivota,
vysokokalorickou stravou a zvySovanim vyskytu obezity celosvétové zvysSuje. V
poslednich 20 letech existovala fada definici pro stanoveni metabolického syndromu,
ale vSechny byly zalozené na zjis$téni inzulinové rezistence a pozd¢ji na pritomnosti
stale stejnych rizikovych faktord, které jsou ve vyznamné korelaci s inzulinovou
rezistenci: obvod pasu, esencialni hypertenze, hladina triglyceridi, HDL-cholesterolu a
glykémie v krvi po laénéni.

Toto téma jsem si zvolila hlavné z toho diivodu, abych mohla shrnout dosavadni
poznatky o metabolickém syndromu a spomoci vlastniho vyzkumu se pokusila
zhodnotit roli obezity a stravovacich zvyklosti jako rizikového faktoru pro vznik
onemocnéni. Dokonalad znalost pfi¢in syndromu X by mohla napomoci jeho prevenci.
Ptfedevsim jsem se zaméfila na stravovaci zvyklosti a obezitu, do jaké miry se podileji
tyto dva faktory na incidenci. Vyziva spjatd s zivotnim stylem je Castym faktorem
ovliviiyjicim mnoho onemocnéni gastrointestindlniho traktu, ale je také nejsnaze

ovlivnitelna.



Cilem mé prace je zhodnotit stravovaci zvyklosti pacientii s metabolickym syndromem
pfed vznikem onemocnéni a jaky podil na vzniku onemocnéni méla obezita. Vice nez
jedna studie (Svacina, 2013; Karen, 2010; Hainer, 2004) uvadi, Ze obezita jde ruku
v ruce s metabolickym syndromem.

Témto cilim odpovidaly 1 stanovené vyzkumné otdzky, zda pacienti
s metabolickym syndromem dodrzovali pfed vypuknutim onemocnéni zasady zdravého
stravovani, a zda vétSina respondenti trpéla obezitou pfed vypuknutim onemocnéni.
Kritérium pro hodnoceni, jestli respondenti dodrzovali zasady zdravého stravovani u
prvni vyzkumné otazky je takové, Ze respondenti se stravovali podle obecnych zasad
zdravé vyzivy, kterd udava idealni rozvrzeni jednotlivych sloZek potravin v jidelnicku
(viz Svacina, 2013 a Stransky, 2010). Druhou vyzkumnou otazku jsem odvodila z toho,
7e obezita je Castou pfi¢inou metabolického syndromu, proto predpokladam, ze vice jak
polovina respondentii trpéla nebo stale trpi obezitou. Cilem této prace je potvrdit nebo

naopak vyvratit stanovené vyzkumné otazky.



2 Vztah vyZivy ke zdravi a nemoci

2.1 Nadbytek a nedostatek vyzZivy

bazalni energii (energie potfebna pro zakladni Zivotni funkce napf. ¢innost srdce,
dychani...) 1 pro fyzickou aktivitu, a tudiz 1 pro pfeziti jedince samotné¢ho i1 populaci
veetné rozmnozovani. Proto je pfijem potravy jednou ze zakladnich potieb pro lidsky
organismus.

Rozsahl¢ populace byly a jsou vystaveny nadbytku Zivin a absenci vydané
energie, proto dnes vyskyt obezity spolu se sdruzenymi nemocemi tzv. Reaveniiv
metabolicky syndrom stoupd. Je zndmo, ze ¢lovek se vyrovna s nedostatkem potravy
mnohem snaz nez sjeho nadbytkem. AvSak nékteré slozky potravy jsou zcela
nepostradatelné pro lidsky organismus tzv. esencidlni — fadime sem napt. esencidlni
AMK (glycin, cystein, tyrosin, arginin, prolin, histidin, kys. glutamova, glutamin,
taurin), n-3 a n-6 mastné kyseliny a vitaminy, jak rozpustné¢ ve vod¢ ( vit. C, B —

komplex), tak 1 rozpustné v tucich (vit. A,D, E, K).

2.2 Vztah vyZivy k nemocnosti

Jak je jiz ztejmé, vliv vyzivy na lidsky organismus ma fadu negativnich, ale i
pozitivnich ucinkd. Dnes prevladaji hlavné negativni, a to ztoho divodu, Ze v nasi
vyzive se vyskytuje premira tukid hlavné Zivo¢isného plivodu a s vysokym pfijmem tukti
jde ruku v ruce 1 vysoky pfijem energie. Proto mizeme povaZovat obor dietologie za
moderni a pottebny pro osoby, které maji ptiznaky nebo se chtéji vyvarovat nemocim
vyvolanych nespravnou vyzivou. Cést dietologie ma proto jasné preventivni charakter a

tim padem ovliviiuje vyskyt onemocnéni v populacich.



Klinicka dietologie se pak snazi o nasledujici efekty:
e FEliminaci Skodlivych vlivil piisobicich €1 zhorSujicich nemoci
e Dodani dostatku energie a Zivin v situacich Spatné funkce traviciho traktu a
katabolismu ¢1 naruSeni dalSich fyziologickych funkei
e V omezené mife pak existuji i cilena ovlivnéni nemoci, tedy lé€ebna ovlivnéni
nemoci dietou. Do této oblasti spadd moderni, ale velmi diskutabilni a sporna

problematika funk¢nich potravin (19).
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3  Metabolicky syndrom

3.1 Historie metabolického syndromu

V Cervnu leto$niho roku tomu bylo jiz 25 let, co na Americkém diabetologickém
kongresu na Bentingové pfedndsSce pouzil profesor Gerald Reaven poprvé termin
metabolicky syndrom. Proto zde miZzeme hovofit o relativné mladém onemocnéni. Ma
vSak nékolik definic, které¢ od roku 1988 prosly fadou zmén a mnohokrat se existence
onemocnéni zpochybniovala, avSak vzdy neuspesné.

MS je velmi casté onemocnéni az cCtvrtina dospélé populace trpi timto
syndromem a bchem zivota jim miize onemocnét dokonce vétSina populace.
Metabolicky syndrom miZeme také znat pod vyznamy jako napf. je syndrom X ¢i
Reaveniv syndrom. NejstarSim pojmem, ktery souvisi sdneSnim MS je tzv.
hyperplasticky syndrom nebo hyperplasticka obezita. Tyto pojmy se pouzivaly v 60.
letech, dnes si pod tim pfedstavime spiSe pojem abdominalni obezita,
androidni obezita, anebo obezita typu jablko.

V 80. letech Dr. Norman M. Kaplan oznacil komplex onemocnéni: hypertenze,
cukrovka, obezita a dyslipoproteinémie, jako tzv. smrtici kvarteto (smrtici Ctvefice).
V dnesni dobé je tato Ctvetice nejCastéjSim onemocnénim na celém svété hlavné u
vyspélych statii. Vyskytovat se mize jako souhrn vSech ¢tyf variant nebo jednotlivé, ale
postupem casu pii nedodrZzovani rtiznych dietnich opatfeni se kvarteto zcela urCité
objevi. Skupina téchto nemoci znamych také jako civilizacni choroby je jednou
z hlavnich pfi¢in umrti ve vyspélych statech. Disledkem onemocnéni je predevSim
ateroskleroza, tedy chronické progresivni onemocnéni cévni stény charakterizované
mistni akumulaci lipidii a dalSich komponent krve a fibrozni tkané v intim& arterii,

provazené zménami v prostiedi cévni stény. Dale souvisi 1 s vyskytem nadora (14, 15).
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3.2 Definice metabolického syndromu
Jak jiz bylo vySe uvedeno, existuje né€kolik definic metabolického syndromu,

které se postupem Casu vyvijely.

Reaven v roce 1988 zahrnul pod pojem metabolicky syndrom:
e inzulinoresistence (vyjadienou zejména ve svalech)

e poruchu glukdézové tolerance, res. diabetes

e hyperinzulinismus

e zvySené lipoproteiny VLDL, resp. vyssi triglyceridy

e snizeny HDL-cholesterol

e esencidlni hypertenzi

Zdroj: Svacina, 2013

V roce 1993 Reaven revidoval definici syndromu takto:
e primarnim nalezem je inzulinorezistence
e pomérn¢ pevné sdruzenymi ndlezy jsou hypertenze, hypertriglyceridémie a
diabetes mellitus
e ve volnéjsi vazbeé jsou mikrovaskularni angina, poruchy koagulace a fibrinolyzy

e v jesté volngjsi vazbe jsou ICHS a androidni obezita

Zdroj: Svacina, 2013

Nové definice metabolického syndromu:

V roce 1999 byla zavedena WHO (WorldHealthOrganization) definice metabolického
syndromu. Zakladni podminkou je pfitomnost jedné ze tii zakladnich slozek: diabetu 2.
typu nebo porusené glukozové tolerance nebo prokazatelné inzulinové rezistence
clampem nebo nejvyssi kvartilinzulinémie nalacno nebo nejvySs$i kvartil indexu

HOMA.)
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Ptitomnost alesponi dvou ze ¢ty nasledujicich slozek:
e abdomindlni obezita (pomér pas/boky > 0,85 u Zen a > 0,9 u muzi a BMI >
30kg/m’
e hypertenze (krevni tlak > 160/90 mm Hg)
e mikroalbuminurie> 20 pg/min
e dyslipidémie (triacylgliceridy> 1,7 mmol/l nebo HDL-cholesterol < 1 mmol/l u

zen a < 0,9 mmol/l u muza

Tato definice se moc neujala, a proto neni dnes moc citovana. Klinicky neptesné
z divodil slozitosti je tudiz nepouzitelné stanovovani inzulinové rezistence, rovnéz
kritéria hypertenze a androidni obezita jsou =zastaralé. Vyznamné je pouze
zakomponovani jednoho z nejdilezitéjSich markert rizika, a to mikroalbuminurie.
Definice vede k 20 % vyskytu syndromu u dospélé evropské populace.

Nové€ji se vice uziva modern¢j$i definice ATP III amerického narodniho
cholesterolového programu. Ta vede k cca 30% vyskytu metabolického syndromu u
dospélé evropské populace. Pacient by mél podle této definice splilovat alespon tii
z nésledujicich péti kritérii:

e obvod pasu u zen nad 88cm, u muzii nad 102 cm

e krevni tlak nad 130/85 mm Hg

e glykemie nad 6,0 mmol/l

e triglyceridy nad 1,7 mmol/l

e HDL-cholesterol pod 1,25 mmol/l (50 mg%) u Zen a pod 1,0 mmol/l (40 mg%) u

muzi
Zdroj: Svacina 2013

V roce 2005 byla uvetejnéna novéa definice metabolického syndromu navrzena
spolecné svétovou 1 evropskou diabetologickou spolecnosti (IDF a EASD). Kritéria jsou

ve veétsSing ukazatel ptisnéjsi nez v definici ATP III. Abdominalni obezita je zde hlavni

podminkou a obvod pasu musi byt nad hranici: muzi > 94 cm a zeny > 80 cm
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Ptitomnost alesponi dvou ze ¢ty nasledujicich slozek:

triglyceridy nad 1,7 mmol/l
e hypertenze, krevni tlak nad 130/85 mm Hg
e glykemie > 5,6 nebo OGTT 2 hod. 7,8 — 11 mmol/l

e HDL-cholesterol pod 1,1 mmol/l pro zeny a pod 0,9 mmol/l pro muze

Zdroj: Svacina, 2013

Ob¢ posledni uvedené definice jsou praktické a snadno pouzitelné, avSak
posledni definice je predmétem urcité kritiky. Soustfedi se pouze na abdomindlni
obezitu a ztoho divodu se odklani od pocatecniho Reavenova pojeti syndromu
inzulinové rezistence.

V tijnu 2009 byla upravena tzv. harmonizacni definice metabolického syndromu
mezi IDF (International Diabetes Federation), AHA (AmericanHeartAssociation) a [AS
(International Atherosclerosis Society). Obvod pasu je odlisné definovan pro mnoho

dalSich etnik celého svéta tab. 1 (14, 15).
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Tabulka 1 Obvod pasu v harmonické definici metabolického syndromu

Doporucena prahova hodnota
Populace Podle organizace obvodu pasu
muzi Zeny
Evropska IDF > 94 cm >80 cm
>94 cm
>80 cm
Kavkazska WHO (zvysené o
o (zvysené riziko)
riziko)
> 102 cm > 88 cm
(vyrazné (vyrazné vysoké
vysoké riziko) | riziko)
AHA/NHLBI > 102 cm > 88 cm
USA
(ATP III)
> 102 cm > 88 cm
Kanada HealthCanada
Evropska
. >102 cm > 88 cm
Evropa kardiovaskularni
spole¢nost
Asie véetn¢ Japonska IDF >90 cm >80 cm
Asie WHO >90 cm >80 cm
Japonska obezitologicka
Japonsko > 85 cm >90 cm
spole¢nost
. Tzv.
Cina ) >85cm >80 cm
CooperativeTaskForce
Stiedni vychod a
IDF >94 cm >80 cm
Stredomori
Subsaharska Afrika IDF >94 cm >80 cm
Plivodni etnika Stredni a
) ) IDF >90 cm >80 cm
Jizni Ameriky

Zdroj: Svacina, 2013
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3.3 Hlavni pri¢iny metabolického syndromu

Mezi nejzndméjsi pii¢iny metabolického syndromu se fadi nékolik slozek, které

muzeme nazvat jako vlivy prostiedi. Charakteristicky je nedostatek pohybu ¢i dokonce

absence pohybu, nadmérny energeticky ptijem, stres a v neposledni fad¢ kouteni, které

je dnes rozs$itené jiz u prepubertalnich déti. Stale neni jasné, zda metabolicky syndrom

muze vzniknout napf. u jedince, ktery nema zadné genetické predispozice.

Patogenetické teorie vedou od genetického zakladu pfes vlivy prostiedi

k vyskytu slozek metabolického syndromu, patii sem:

syndrom inzulinorezistence a zvySené sympatikotonie (napi. sklon k rychlejsi
srdecni ¢innosti...)

androidni obezita

syndrom ektopického (mimo obvyklé misto) ukladani tukli se steatdozou jater a
dalSich organi

syndrom nizké porodni hmotnosti

syndrom systémového zanétu

nutrigenetické a nutrigenomické vlivy

sarkopenie a sarkopenickd obezita (nadbytek tuki, ubytek svalstva
=>inzulinorezistence)

vliv organickych polutantii a endokrinnich dysruptortt (hormonalné aktivni
latky)

zmény traviciho traktu

rustovy faktor 21, sirtuiny

Patofyziologické jevy provazeji MS v rizném potadi a rlizné zadvaznosti a béhem

zivota se objevuje naruSeni nékolika patofyziologickych systém:

porucha glykoregulace
porucha vyuziti a tvorby lipidl s hypertriglyceridémii, nizkym HDL-
cholesterolem

zvySeni sympatikotonie, pulzu a krevniho tlaku
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e kumulace viscerdlniho tuku s obezitou

e prokoagulacni stav s poruchou fibrinolyzy

e tzv. systémovy zanét s vyssi hladinou CPR, vyssi sedimentaci a hyperurikemii
e hormondlni zmény, relativni sterilita

e stimulace proliferace a vyskyt nékterych nadort

e sklon k depresi

e syndrom spankové apnoe

e zhorSeni rendlnich funkei (od mikroalbuminurie aZ po nefropatii)

e endotelidlni dysfunkce (prvni stadium aterosklerozy)

e oxidacni stres a vysSi hladiny volnych radikala

Zdroj: Svacina, 2010

3.3.1 Piehled slozek metabolickéh osyndromu
¢ inzulinorezistence — organismus neni schopen pfiméfené reagovat na inzulin
e hyperinzulinémie — zvySend koncentrace inzulinu v krvi
e porucha dynamiky sekrece inzulinu
e primarni hypertenze — je zptsobena exogennimi vlivy
e hyperglykémie — zvySend hladina krevniho cukru
e porucha gluk6zové tolerance
e hypertriglyceridémie — zvySeny obsah tukti (triacylglycerol) v krvi
e malé denzni LDL — nachylnég;si k oxidaci, vyssi riziko KV chorob
e niz§i HDL-cholesterol
e hyperurikémie — zvySena tvorba kys. mocoveé
e fetalni malnutrice — nizkéd porodni hmotnost
e androidni obezita — obezita v oblasti pupku
e intraabdominalni tuk — tuk v oblasti bficha, ktery je hormonaln¢ aktivni
e iz8i bazalni energeticky vydej
e poruchy za inzulinovym receptorem

e pienaSeCe glukozy
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e RS proteiny — podileji se na postreceptorovém pienosu signalu z inzulinového
receptoru

e Kkinazy - enzymy katalyzujici ptenos fosfatu napt. z ATP na jinou slouceninu

e steatdza jater — ztuCnéni jater

e steatoza svalstva — ztuénéni svaloviny

e syndrom spankové apnoe — zastava normalniho dychéni ve spanku

e systémovy zanét — predisponujici faktor pro jina zavazn€j$i onemocnéni

e zmény stfevni flory

e syndrom polycystickych ovarii — jedna z pfi¢in neplodnosti u zen, ztrata ovulace

Zdroj: Svacina, 2013

3.4 Stanoveni metabolického syndromu

Diagnostika a tudiz diagnosticky ptistup k metabolickému syndromu je rozdilny
individualn€ a v populac¢nich studiich. Diky popula¢nim studiim a epidemiologickym
srovnanim bylo nutné vytvofit presné definice metabolického syndromu.

Ze strany odhaleni MS plati, Ze je rozhodujici zachytit jedince ohroZené¢ho
metabolickym syndromem. Zachyceni jedné slozky pfedpovida rozvoj dalSich slozek
MS. Prvni slozka je mozné rozpoznat jiz v dospivani, jedna se o zvySeni triglycerida,
zejména postprandidlni (objevujici se po jidle).

Jednotlivé slozky MS maji jinou vahu napt. diabetes 2. typu navySuje
kardiovaskularni riziko 4krat vice neZ ptitomnost nékolika dalSich sloZzek pohromadé.
Ani prahové hodnoty vyuzivané v definici MS nerozhoduji o zdvaznosti onemocnéni
jednotlivee. Naopak n€kdy mohou celkovou reZzimovou intervenci ustupovat.

V zévéru l1ékaiské zpravy je vhodné uvést vycet onemocnéni, které pacient ma a

neuvadet, ze se jedna o metabolicky syndrom (14).
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3.5 Prevalence metabolického syndromu

Onemocnéni s ndzvem metabolicky syndrom mé velmi vysokou prevalenci
v nasich podminkach mtize postihovat az ptes 30%, ale jak jiz bylo uvedeno vyse, jedna
slozka MS predikuje vznik dalSich slozek, proto procenta nariistaji az na désivych 80%
vyskytu alespon jedné slozZky MS béhem zivota.

Vroce 2012 uvedl Zdenék Hamouz prakticky lékat pro dospélé, Ze vyskyt
metabolického syndromu v naSi republice ve vékové skupiné 55-64 let je podle
dostupnych dat u muzi 32 % a u zen 24 %. V italské studii ILSA (ItalianLongitudinal
Study on Aging) zkoumajici populaci nad 65 let byla zjisténa prevalence 59,4 % u Zen a

31,3 % u muza — v ¢lanku nebyla uvedena velikost sledované populace (1).

3.5.1 Inzulinova rezistence

Inzulinové rezistence znamend poruchu v u¢inku inzulinu a definujeme ji jako
stav, pfi némZ normalni hladiny inzulinu v plazmé vyvoldvaji niz§i biologickou
odpovéd’ organizmu. Klinicky ji obvykle chdpeme jako inzulinovou rezistenci v
metabolizmu gluk6zy, ackoli rezistence se muze tykat i dalSich ucinka inzulinu,
naptiklad metabolizmu tuka a bilkovin, efektu prolifera¢niho a mitogenniho nebo vlivu
na sekreci vazoaktivnich a trofickych faktort (9).

Uz Reaven oznacil inzulinovou rezistenci jako pocatecni pri¢inu samotného
metabolického syndromu. Postreceptorova inzulinova rezistence, ktera je vyjadfena
piedevS§im ve svalech, jatrech i v tukové tkani je charakteristicky jev pro MS. IR se da
métit, ale zdidvodu klinické obtiznosti se vyuzivd jen k vyzkumnym ucelim.

Inzulinova rezistence je casto doprovdzena hyperinzulinémii a je jednim
z hlavnich patogenetickych faktorti podilejicich se na vzniku hypertenze, obezity a
diabetes mellitus 2. typu. IR je vyjadiena v celém téle a ptedevSim postihuje svaly
(porucha vstupu glukézy do buné€k), jatra (vEétsi produkce glukdzy), tukovou tkan,

mozek, cévy a krevni desticky (14).
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“Citlivost na inzulin nebo ve zménéném vyjadieni inzulinova rezistence je
dalezitym postupem pii vySetfovani v diabetologii a v obezitologii. Orienta¢né se
stupeil IR stanovuje dle bazalni lacné inzulinémie az do glykémie 7 mmol/l je vySetieni

adekvatni a dostatecné v bézné praxi,, (15).
Presna vySetieni:

e metoda inzulinového klampu
e intravenozni glukozovy toleran¢ni test hodnoceny tzv. Bergmanovym

matematickym modelem
Orientacni vySetieni:

¢ lacna inzulinémie
e test s intraven6znim podanim inzulinu

e dalsi testy s kombinaci infizi gluk6zy a inzulinu

Zdroj: Svacina 2010

3.5.2 Metabolicky syndrom a dibetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je nejrozsifenéjSim typem diabetu na celém sveéte,
pfedevsim vSak ve vyspélych a rozvinutych zenich. Jeho prevalence a incidence
v poslednich 20 letech stale stoupa a nyni je nartistajici pocet nemocnych s cukrovkou
2. typu oznacovan piednimi zdravotnickymi autoritami jako celosvétova pandemie.
V evropskych zemich tvoti diabetici 2. typu 4-6 % populace a predpoklada se, ze dalsi
2-3 % populace maji diabetes mellitus nepoznany (nediagnostikovany). Prevalence
diabetu stoupa s v€kem a mezi jedinci ve véku nad 65 let je az 20 % diabetikl 2. typu.

Diabetes mellitus 2. typu je chronické metabolické onemocnéni, jehoz pticina je
multifaktoridlni, nicméné fada pficinnych fyziologickych problémi a zmén vzdjemné
souviseji a vedou ke shodnému fenoménu — zvySenym hladindm krevniho cukru
(hyperglykémii). Podminkou manifestace DM 2. typu je sou€asna pritomnost inzulinové

rezistence (IR) a inzulinové deficience (ID). Obé tyto poruchy maji jak slozku
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genetickou, tak slozku pasobeni wvnéjSiho prostfedi. Za vrozené snizeni citlivosti
perifernich tkani na pisobeni inzulinu jsou odpovédné piedevSim defekty na
postreceptorové bunécné urovni. Vlivy vnéjSiho prostfedi prohlubuji inzulinovou
rezistenci také snizenim poctu, citlivosti a aktivity inzulinovych receptort.
Nejvyznamnéj§imi vnéjSimi faktory jsou fyzicka inaktivita, piejidani se, centralni
(abdomindlni) typ obezity. Inzulinova deficience neznamena snizeni endogenni sekrece
inzulinu pod fyziologické hladiny zdravych jedinct, ale sniZenou schopnost B-bunck
pankreatickych ostrivkt kompenzovat stav inzulinové rezistence zvySenou produkci
inzulinu a zajistit tak normalni glukézovy metabolismus. U nemocnych s inzulinovou
rezistenci a bez tohoto defektu dokézou B-buiiky pankreatickych ostrivka vyrobit a
sekretovat do obéhu takové mnoZstvi inzulinu, které udrzi glykémii na fyziologickych
hladindch. U geneticky determinovanych jedinci je schopnost B-bunc¢k zvySovat
hyperinzulinémii omezena. Z metabolického hlediska zahrnuje pfirozeny vyvoj DM 2.
typu nékolik obdobi. Jesté pred manifestaci diabetu 2. typu a pfed zvySenim hladin
glykémie nalacno se zacinaji zvySovat hladiny glykémii po jidle, a to navzdory
pfitomné hyperinzulinémii pfi inzulinové rezistenci, coZ je zapfi€inéno ztratou prvni
(Casn¢€) faze sekrece inzulinu. V dalSich obdobich postupné klesa hyperinzulinémie a
snizuje se uvoliovani inzulinu 1 ve druhé (pozdni) fazi jeho sekrece. Glykémie stoupaji
1 nala¢no a pied jidlem. Postupné dochazi k absolutnimu deficitu inzulinu, na jehoz
prohlubovani se zna¢nou mérou podili glukotoxicita a lipotoxicita (10).

Z vySe uvedeného textu vyplyva, Ze diabetes 2. typu je nejzavaznéjsi slozkou
metabolického syndromu, ale nemusi postihovat vSechny jedince trpici syndromem X.

Ve stadiu prediabetu postupné vznika vysoka oxidace lipidi, ktera je posléze u
diabetiki mirn¢ vyS$i bazaln¢ a trvale zvySena b&hem oGTT (ordlni glukozovy

tolerancni test).
Do diagnozy prediabetu zahrnujeme stavy:

e ZvySend glykemie nalacno (HGL), ktera je definovana ndlezem glykemie

nala¢no z venozni plazmy, a to v rozmezi 5,6 — 6,9 mmol/L.
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e Porusend glukézova tolerance (PGT), ktera je definovana hodnotami glykemie
ve vendzni plazmé ve 120 minutach, a to vrozmezi 7,8 — 11,0 mmol/l, po

provedeni standardniho oGTT se 75g glukozy.

Dnes se diabetes 1é¢i tzv. komplexné, to znamena, Ze jde nejen o intenzivni
kompenzaci glykemii, ale je nezbytné 1€Cit dalsi projevy inzulinové resistence. K tém se

fadi obezita, hypertenze, dyslipidémie a hyperkoagula¢ni stav.

3.5.2.1 Lécba diabetes mellitus 2. Typu

Zakladem lécby diabetu jsou rezimova opatieni vcetné diabetické redukcni
diety, pravidelné fyzické aktivity a zanechani koufeni. lhned po diagnéze diabetu
2. typu zahajujeme farmakoterapii. Lékem prvni volby je metformin, ktery — pokud neni
kontraindikovan — podédvame vSem nové diagnostikovanym pacientim s diabetem
2. typu bez ohledu na jejich télesnou hmotnost. Pfi neuspokojivé kompenzaci ptidavame
pacientim dal$i perordlni antidiabetika, popf. inzulin. Nezapomindme na opakované
intenzivni edukace, screening a lécbu mikro- a makrovaskularnich komplikaci,
intenzivni lécbu dalSich rizikovych faktorli kardiovaskularniho rizika (krevni tlak,
lipidy, primarni prevence ICHS, antiobezitika). U diabetikd s vy$Simi stupni obezity je

ucinnou lécebnou moZznosti bariatricka chirurgie (2).

3.5.3 Metabolicky syndrom a hypertenze

Castou vazbou diabetu, obezity i samotného metabolického syndromu je
nechvalné znadma hypertenze. Jedna se hlavné o dédicné onemocnéni, které jde ruku
v ruce s obezitou a vysokym piijmem sodiku (hlavné vazaného na chlor), proto ji dnes
mizeme nazvat celosvétovym problémem, hlavné z diivodu pouzZivani pfemiry soli.
Domacnosti v CR pouZivaji cca 1,5 nasobek DDD (doporuéené denni davky), at’ uz
jako dochucovadlo nebo stl obsazenou v pochutindch, kde je zastoupena hodnotné.
Vztahem hypertenze k inzulinové rezistenci se zabyva celd fada teorii, ale jeSté se
nevyskytla zadna, kterd by se dala povazovat za hlavni (14, 20).

Je zajimavé, Ze pacienti s hyperinzulinémii vyvolanou inzulinomem (vzécny

nador, ktery vychazi z bun¢k pankreatu) nejevi ptiznaky hypertenze.
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Pod vlivem inzulinu jsou také pravdépodobné tyto jevy:
e zvysena citlivost k pfivodu Na"
e zvySena senzitivita na angiotensin
e zmény transportu Na' (intracelularni je az 3x zvysen)
e snizena i zvySend aktivita Na' /K" pumpy
e zvy$ena akumulace intracelularniho Ca**
e stimulace sympatiku
e (tlum dfené nadledvin
e sniZeni syntézy vazodilatacnich prostaglandini
e omezeni vazodilatace
e hypervolémie
e sekrece angiotenzinogenu tukovou tkani

Zdroj: Svacina, 2013

Velmi zajimavym fenoménem, ktery souvisi s hyperinzulinémii, je kontrast
zvySené sympatické aktivity v CNS u hypertonikli a soucasny utlum diené nadledvin.
Podle Lansbergovy hypotézy je nala¢no pii nizs$i glykémii a inzulinémii stimulovan
inhibi¢ni neuron a je sniZzena periferni sympaticka aktivita. Po jidle se inhibi¢ni neuron
tlumi a sympatickd aktivita stoupne. U inzulinorezistentnich osob je vystupilovéana
sympaticka aktivita trvale. Utlum dfend nadledvin je u pacienti s metabolickym
syndromem typicky. Je napf. pfitomna také pozitivni korelace mocového vylu€ovani

adrenalinu s HDL-cholesterolem a negativni korelace s triglyceridémii (14).

3.5.3.1 Lécba hypertenze
Nejvhodnéjsi 1éCba a zaroven prevence hypertenze je omezovani soli a sodiku
samotné¢ho, ktery je zastoupen napf. v mineralnich vodach. V dietni 1€¢bé hypertenze je

pravé kladen diiraz na omezeni sodiku ve stravé.
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Existuji dvé diety:
e mirné omezeni soli — Na asi 2g/den

e nesland — Na < 1g/den

Zdroj: Svacina, 2013

Nebo lécba tradi¢nimi léky jako naptiklad jsou thiazidova diuretika (zvySuji
triglyceridy a cholesterol LDL) a neselektivni B-blokatory (zvySuji triglyceridy a snizuji
HDL cholesterol). Z toho vyplyva, ze 1é€eni hypertenze pomoci I€kit ma negativni efekt
na metabolicky syndrom (15).

Nejjednodussi pro pacienty a zaroven i realizovatelné je vyloucit volné soli,
nepfisolovat, vyhnout se pramyslové vyrdbénym slanym potravinAm a omezit i1
mineralky s vysokym obsahem sodiku, které jsou urcené piedevSim pro sportovce.

Nabhradit slanou chut’ 1ze bylinkami, ¢esnekem, houbami a kofenim bez pfidané soli.
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4 Metabolicky syndrom a obezita

4.1 Obezita a jeji souvislost se syndromem X

Obezita je popisovana, jako nadmérné uklddani tuku v lidském organismu, lze ji
také hodnotit podle body mass indexu (BMI) tab. 2. BMI je vysko-vahovy pomér, ktery
vypodteme dle vzorce: BMI = hmotnost v kg/ (vyska v m)>. Normalni podil tuku u Zen
je do 25-30% a u muza do 20-25% (17).
Tabulka 2 Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI

Podvyziva do 18,5
Normalni hmotnost 18,5 —-24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita I. stupné 30-349
Obezita II. Stupné 35-39.9
Obezita III. stupné (morbidni) nad 40

Zdroj: Svacina, 2013

Obezita na pocatku v definici metabolického syndromu chybéla. Je popisovana
jako nadmérné ukladani tuku v organismu. Ve zcela novych definicich syndromu X se
povazuje zvySeny obvod pasu za zakladni podminku pro diagnézu metabolického
syndromu.

Vztahy mezi obezitou a metabolickym syndromem nejsou trivialni. Obezita, jiz
dlouho uznavana za chorobu, je v soucasnosti hodnocena jako 6. nejzavaznéjsi rizikovy
faktor ovliviiujici celkovy zdravotni stav lidstva, postihujici vice nez 300 miliont
obyvatel planety. Definice obezity dosud vychédzeji z mnozstvi tukové tkané a
,chorobnost®“ je dokladand tésnym vztahem mnoZstvi télesného tuku k velké tadé
nemoci, zejména kardiovaskularnich, nadorovych, ale i pohybového ustroji a dalSich.
OvsSem v protikladu s tim jsou zjisténi, ze az 30 % téZce obéznich (véetné BMI > 50) je
bez rizikovych faktorii srdecnich chorob a ze v riiznych kategoriich BMI nebyl zjistén
vyznamny rozdil v prevalenci kardiovaskularnich rizikovych faktort, ale je to zavislé na

veku (s rostoucim vékem se riziko chorob zvysuje).
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Je tedy zfejmé, Ze nové poznatky vyzadaji novou definici obezity jako choroby,
ktera bude vice nez na stupni obezity zalozena na distribuci tukové tkan¢é. Méteni
obvodu bficha ve stanovené vysi (uprostied mezi dolnimi zebry a hornim okrajem kosti
kycelni) se musi stat stejn¢ samoziejmou soucasti télesného vySetieni, jako je méteni
télesné vysky, vazeni nebo méfeni krevniho tlaku. Neni k nému ostatné zapotiebi nic
sloZitéjSiho nez krejéovsky metr (21). Klasifikuje na mirné a vyrazné riziko. Vyznamné
je, ze cela tada léCebnych postupti pouzivanych v 1é€beé obezity napt. antiobezitika a
bariatricka chirurgie (chirurgické vykony k 1é€b& obezity) vyznamné snizuji rovnéz

projevy dalSich sloZzek metabolického syndromu.

4.2 Lécba obezity

Je chybou ztotoznovat redukci hmotnosti s 1é¢bou obezity. Zdravy zivotni styl je
stejné, ne-li vice dalezity jako samotna redukce. Dnes se da obezita 1éCit péti, potazmo
Sesti zpusoby: dietou, fyzickou aktivitou, psychoterapii, farmakoterapii a chirurgicky.
Hlavni je motivace pacienta, protoze dietni opatieni jsou dlouhd né€kdy i1 dozivotni a
zména zivotniho stylu také neni jednoducha. Cilem 1é¢by je redukce o 5 — 10% tclesné

hmotnosti a nasledné udrzeni hmotnosti (21).

Rozdéleni redukénich diet

Vedouci k rychlé vahové redukci
1. 600 kcal/2520 kJ, 50 g sacharidi, 20 g tuki, 55 g bilkovin
2. 800 kcal/3360 kJ, 100 g sacharidi, 20 g tukt, 60 g bilkovin
3. 1000 kcal/4200kJ, 125 g sacharidd, 25 g tukid, 70 g bilkovin

Vedouci k pomalejsi vahové redukci a k zachovani ziskané hmotnosti
1. 1200 kcal/5040 kJ, 150 g sacharidd, 35 g tukd, 70 g bilkovin
2. 1470 kcal/ 6174 kJ, 175 g sacharidu, 50 g tukd, 75 g bilkovin
3. 1770 kcal/7434 kJ, 225 g sacharid, 60 g tuka, 75 g bilkovin
Zdroj: Svacina, 2013
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Dalsi dietni zasady
e Pravidelnost v jidle (3 — 6 jidel denn¢ po 3 — 4 hodinach)
e Rovnomérné rozdéleni energie
e Zasady raciondlni vyzivy
e SniZeni obsahu tuku
e Omezeni kuchynskeé soli
e Zmény stravovacich zvyklosti
e V dieté vytrvat

e Dostatecny piijem tekutin (voda, bylinné ¢aje atd.)
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5 Lécba a prevence metabolického syndromu

5.1 Lécba

Metabolicky syndrom se 1é¢i jak farmakologicky, tak 1 nefarmakologicky.
Nefarmakologicka 1é¢ba je nutnad hlavné u diabetu a hypertenze, zahrnuje hlavné zménu
zivotniho stylu, tzn. zvySeni fyzické aktivity, omezit soleni, nekoufit, optimalizovat
télesnou hmotnost a fidit se dietnimi opatienimi.

Pravidelnou fyzickou aktivitou se da dosahnout nejen poklesu hmotnosti, ale
také nartistu svalové hmoty a ubytku bfiSniho tuku, ktery je hormondlné aktivni. Déle se
normalizuje krevni tlak, porucha metabolismu lipidi, zvysi se citlivost tkdni k inzulinu
a tim klesne hladina inzulinu a nésledné komplikace zjeho ptebytku, zlepSi se
metabolizmus krevniho cukru a tolerance potravinové zatéze. Ugelna je fyzicka aktivita,
ktera vyvolava poceni v rozsahu nejmén¢ 30 minut 3x tydné (1).

Ptijem nenasycenych mastnych kyselin by se mél v raciondlni stravé zvysit, a
naopak se vyvarovat zivo¢iSnym tukiim tedy upfednostiiovat rostlinné (vyjimkou je
kokosovy a palmojadrovy tuk) a zatfadit dostatek vlakniny minimalné 30 g/den. Vhodna

je proto dieta sttedomotského typu s dostatkem ryb, zeleniny, ovoce a olivového oleje.

5.2 Prevence
Jak jiz bylo vySe uvedeno, hranice metabolického syndromu byly vytvofeny

dohodou, a tudiz nejsou ptesnou hranici ve smyslu rizika komplikaci.
Uz pted diagnézou syndromu X se jednotlivé slozky podileji na zvySeni
kardiovaskularni mortality:

e 67% (prediabetes)

®  62% (prehypertenze)

e 32% (nadvaha)

e 46% (hrani¢ni hypertriglyceridémie)
Zdroj: Svacina, 2013
Vyraznym tspéchem farmakoterapie je, Ze dnes ubyva 1€kt vyvolavajicich obezitu.

Jako pozitivni fenomény lze hodnotit zejmeéna:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ubyvani indikace peroralnich steroidii. U plicnich chorob se nahrazuji inhala¢nimi
formami, u systémovych onemocnéni jsou nyni bézné pulzni vysoké davky bez
dlouhodobého podavani velkych davek.

Nové formy peroralni antikoncepce. Moderni ptipravky obsahuji nizsi davky ¢kt a
mensi davky gestagent.

Léceni neplodnosti metodami asistované reprodukce. V minulosti mély obvykle
pacientky velké hmotnostni ptirtastky pti 1é€bé neplodnosti.

Zména spektra psychofarmak od 1ékii vedoucich k hmotnostnim pfirdstkim typu
haloperidolu ¢i chlorprothixenu k modernéjSim antidepresiviim a neuroleptikiim.
Snizovani davek peroralnich antidiabetik, ktera byvala v minulosti podavana
v davkach vysSich.

Flexibiln¢j$i inzulinoterapie kratkodobymi inzuliny a dlouhodobymi analogy
vedouci k volng;si dieté a menSimu riziku hypoglykemii a umoziujici vétsi fyzickou

aktivitu.

Pro provedeni vSech preventivnich opatieni je nutna Casna detekce potencidlnich

nemocnych s metabolickym syndromem. Detekci lze opfit cca o pét nalezl, které

nemusi byt stoprocentni, ale Casto jiz u dospivajicich diagnostickou hodnotu maji:

a) rodinnou anamnézu diabetu

b) rodinnou anamnézu esencialni hypertenze

c) zachyt hrani¢nich ¢i vyssich triglyceridi

d) zvySovani obvodu pasu a ndznak androidni obezity

e) zéachyt nizsiho cholesterolu HDL

Nélez nekterého z téchto faktorh nuti k zamysleni nad Zivotnim stylem a ¢asnou

intervenci zejména dietou a fyzickou aktivitou (14).
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6 Cile prace a vyzkumné otazky

6.1 Cile prace

Pro vyzkumné ucely mé bakalaiské prace jsem si stanovila dva hlavni cile.

Cil 1: Zhodnotit stravovaci zvyklosti a zivotni styl pacientl s metabolickym

syndromem pied vypuknutim onemocnéni.

Cil 2: Posoudit zda obezita ma zasadni podil na vzniku metabolického syndromu.

6.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Dodrzovali pacienti trpici metabolickym syndromem pied

vypuknutim onemocnéni zasady zdravého stravovani?

Vyzkumna otazka 2: Ma obezita zasadni vliv na vznik metabolického syndromu?
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7 Metodika

7.1 Pouzita metodika

K wvypracovani vyzkumné ¢asti své Dbakalatské prace jsem zvolila
metodu kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum jsem provedla pomoci dotaznikového
Setteni, které bylo provedeno v jihoCeském a zdpadoCeském kraji.

Dotaznik (viz ptiloha 1) byl zcela anonymni a celkem obsahoval 17 otazek.
Otazky jsem pouzila uzaviené¢ a polooteviené. V dotazniku byly otazky sméfovany
hlavné na zmapovani stravovacich zvyklosti respondentii, zivotni styl (koufeni,
pohybova aktivita, pocet porci jidla a pravidelnost snidani), onemocnéni v minulosti 1
v soucasnosti respondentii a jejich nejbliz§i rodiny (rodiCe a sourozenci), aby na
podkladé téchto vysledkli bylo mozné zhodnotit pravdépodobné rizikové faktory pro
vznik metabolického syndromu a to, jakou roli pfi vzniku syndromu X hraje Zivotni
styl, obezita a stravovaci zvyklosti.

Provedeni dotaznikového Setfeni a samotné dotazniky byly nejprve schvaleny
vedoucim mé bakalaiské prace a poté byly piedany samotnym respondentim
s diagnostikovanym metabolickym syndromem. Nejprve byli respondenti sezndmeni se
zékladnimi informacemi o mé osob&, mé bakalatské praci a ucelem dotaznikového
Setfeni. Dale byli seznameni s tim, Ze je dotaznik naprosto anonymni. Vysledky byly

zpracovany v programu Microsoft Excel a promitnuty do grafi.

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor mélo tvotit 30 respondentt obou pohlavi a riznych vé€kovych
skupin s diagn6zou metabolicky syndrom. Dotaznikové Setfeni probihalo od prosince
2013 do biezna 2014. Do kazdého kraje bylo rozdano 40 dotazniki, celkem tedy bylo
rozdano 80 dotaznik. Nasledné¢ bylo vraceno 49 vyplnénych dotaznikl (61 %
navratnost) z toho 19 dotaznikli bylo vyfazeno pro netplné vyplnéni celého dotazniku.

Pro vyzkumné ucely mé bakalaiské prace bylo pouzito 30 dotaznikl (38 %).
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Tato nizkd navratnost byla pravdépodobné zptisobena tim, ze metabolicky syndrom se u
nas nevyskytuje v takovém rozsahu a jsou diagnostikovany spise slozky syndromu, nez

samotny metabolicky syndrom.
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8 Vysledky

8.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Graf 1:Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentt

W Zeny

B muzi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentt tj. 30 (100 %), bylo 17 (57 %) muzt a 13 (43 %) Zen.
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Graf 2: VEK respondentt

Vék respondentl

m20-39
m40-59
m60avice

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu respondentit 30 (100 %) byla nejvice zastoupena veékova kategorie

40 — 59 let, a to 14 (47 %) respondenty, dale pak kategorie 60 a vice let s 12 (40 %)
respondenty a pouze 4 (13 %) respondenti se zatadili do kategorie 20 — 39 let.
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Graf 3: Vyvoj primérné hmotnosti respondenti

Vyvoj prumérné hmotnosti (kg)

96
95
90

90
85

85 R
W prumérnd hmotnost

80

75

70 /

L ] ] 1

soucastnost pre5 lety pred 10 lety

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje vyvoj primérné hmotnosti vSech respondenti za poslednich 10 let, nez

onemocnéli metabolickym syndromem. Z grafu je zjevné, ze pred 10 lety byla primérna

Vv

v soucasnosti o dalSich 6 kg. Dohromady vzrostla hmotnost o 11 kg za 10 let.
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Graf 4: Body mass index respondentii

BMI

mnormalnivdha
mnadvdha
W obezita

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotaznik obsahoval dvé otazky na vysku a soucastnou hmotnost respondentti. Zjisténé
udaje byly dosazeny do vzorce pro vypocet Body Mass Indexu (BMI), tedy hmotnost v
kilogramech vyd€lena druhou mocninou vysky v metrech. Z celkového poctu 30
respondentti (100 %) se zafadilo 16 respondentd (53 %) do kategorie obéznich, 12
respondentti (40 %) se zafadilo do kategorie nadvaha a pouze 2 respondenti (7 %)

spadali do kategorie normalni vaha.
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Graf 5: Obvod pasu respondentt

Obvod pasu

12

33%

10

B muzi

M Zeny

zvysené riziko \\__]

vyrazné vysokeé riziko

Zdroj: Vlastni vyzkum

V dotazniku byla otdzka na obvod pasu respondentt. Zjisténé tidaje byly zafazeny do
kategorie pohlavi respondentti a prahové hodnoty obvodu pasu na zvySené a vyrazné
vysoké riziko jak bylo uvedeno v definici metabolického syndromu. Zvysené riziko je
definovano u muzii > 94 cm a u zen > 80 cm. Vyrazné vysoké riziko je pak definovéano
umuzii > 102 cm a u Zzen > 88 cm. Z celkového poctu 30 respondentt (100 %) se do
kategorie zvySené riziko fadilo 10 muzi (33 %) a 8 zen (27 %). Do vyrazné vysokého
rizika spadalo 7 muza (23 %) a 5 zen (17 %).
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Graf 6: Vzdélani respondenti

Vzdel

[« ]

19

n

3%

W zakladni

H vyuceni

u SSodborné s mat.

m SSvieobecné s mat.

mvs

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 30 respondentt (100 %) uvedlo 17 respondentd (57 %)

vzdélani vysokoskolské, 6 respondentt (20 %) uvedlo vyuceni, 5 respondentt (17 %)

mélo stfedoskolské odborné vzdélani s maturitou, 1 respondent (3 %) uvedl zékladni

vzdélani a 1 respondent (3 %) uvedl vSeobecné stiedoskolské vzdélani s maturitou.
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Graf 7: Typ zaméstnani respondentii

Zameéstnani

W sedavé
MW ostatni

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 30 respondenttt (100 %) uvedlo 25 respondentit (83 %), ze ma

sedavé zaméstnani a 5 respondentt (17 %) uvedlo jind nez sedava zaméstnani.
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Graf 8: MnoZstvi dennich jidel respondenti, pied vypuknutim onemocnéni

Pocet jidel za den

0%

W 1x
W 2x
M 3x
W 4x
M 5x

M vicekrat

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 30 respondentt (100 %) uvedlo 9 respondentt (30 %), Ze se stravuje
4x za den, 3x za den se stravuje 8 respondentd (27 %) a stejny pocet respondentl se
stravuje 1 5x denné, vicekrat se stravuji 4 respondenti (13 %) a jedenkrat denn¢ neuvedl

zadny respondent.
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Graf 9: Jak se lisi pocet jidel respondentii o vikendu

Pocet jidel o vikendu

W jimvice
W jim méné
M jim stejné

Zdroj: Vlastni vyzkum
O vikendu ji 17 respondentt (57 %) stejné jako v tydnu z celkovych 30 respondentt

(100 %). Dalsich 11 respondentti (36 %) uvedlo, ze ji vice nez pfes tyden a pouzi 2

respondenti (7 %) ji méné.
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Graf 10: Pravidelné snidané respondentu

Pravidelné snidané

Hano
Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tohoto grafu je patrné, ze 22 respondentti (73 %) z celkovych 30 respondentd (100 %)

pravidelné snida a 8 respondentti (27 %) nesnida.
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Graf 11: Stravovaci zvyklosti respondenti

Stravovaci zvyklosti

W zdravé
B méneé zdrave

M nezdrave

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 11 v dotazniku byla rozdé€lena na 23 podotazek, z nichz kazdé odpovédi bylo
pridéleno ¢islo od 1 — 8. Téchto 23 podotazek jsem rozdélila na 3 skupiny dle kriterii
prilohy 2 (vyzivova pyramida) na zdravé, méné zdravé a nezdravé potraviny. Z
celkového poctu 30 respondenttt (100 %) preferuje zdravé potraviny 10 respondentl
(35 %), 8 respondentil (28 %) zvolilo mén¢ zdravé potraviny a 12 respondentt (37 %)

uptednostiluje nezdravé potraviny.
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Graf 12 — 14: Pohybova aktivita respondentii

Aktivni sport

0% 0%

M nikdy

B nékolikrdt za rok

M jednou za mésic

W nékolikrat za mésic
M jednou za tyden

m nékolikrat za tyden

M jednou za den

m nékolikrat za den

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 30 respondentt (100 %) uvedlo 8 respondentti (27 %), ze nikdy
aktivné nesportovalo, 6 respondentt (20 %) se fadilo k vyroku nékolikrat za rok a stejny
pocet respondentt spadal i do odpovédi nékolikrat za tyden. Jednou za tyden sportovalo
5 respondentit (17 %), 3 respondenti (10 %) sportovali nékolikrat za mésic a 2
respondenti (6 %) provozovali aktivni sport jednou za mésic. Ani jeden respondent

neuvedl, ze by aktivné sport provozoval kazdy den nebo n¢kolikrat za den.
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Prochazky

3% 3% 39

m nikdy

m nékolikrat za rok

M jednou za mésic

m nékolikrat za mésic
M jednou za tyden

m nékolikrat za tyden

Hjednou za den

m nekolikrat za den

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 30 respondentt (100 %) uvedlo 10 respondentii (34 %), ze n¢kolikrat
za tyden chodilo na prochazky, jednou za tyden chodilo 6 respondenti (20 %),
nékolikrat za mésic 5 respondentit (17 %), jednou za mesic 4 respondenti (13 %) a
jednou za den 2 respondenti (7 %). Zbyvajici 3 respondenti se fadili po jednom (3 %) do
nasledujicich kategorii: nékolikrat za den, n¢kolikrat za rok a nikdy.
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Jiny druh pohybu

3% 0 m nikdy
m nékolikrat za rok

M jednou za mésic
3%
m nékolikrat za mésic

39 M jednou za tyden

3% m nékolikrat za tyden

W jednou za den

m nekolikrat za den

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 30 respondentti (100 %) uvedla vétsina tj. 20 respondenti (67 %), Ze
jiny druh pohybu nikdy neprovozovalo, jednou za tyden uvedli 4 respondenti (14 %),
jednou za den pouze 2 respondenti (7 %), n€kolikrat za den neuvedl zadny respondent a
zbyli 4 respondenti se opét rozdélili po jednom (3 %) do nasledujicich kategorii:

n¢kolikrat za mésic, jednou za mésic, nékolikrat za rok a n¢kolikrat za tyden.

Graf 15 - 16: Koufeni u respondentii
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Koureni

W kufdk

W nekurdk

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tohoto grafu je patrné, ze 18 respondentti (60 %) z celkovych 30 respondentd (100 %)

je kutéki a 12 respondentti (40 %) nekoufi.
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Pocet vykourenych cigaret za den

mlazd
m5az9
m10az 20

M vicenez 20

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 18 kouticich respondentti (100 %) uvedlo 8 kutdkd (44 %), ze

vykoutilo 10 — 20 cigaret za den, 5 kutaka (28 %) koufilo vice nez 20 cigaret, 5 — 9
cigaret vykoutili 3 respondenti (17 %) a 1 — 4 cigarety vykoufili 2 respondenti (11 %).
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Graf 17 — 18: Zdravotni stav v sou¢asnosti a minulosti — rodinna anamnéza

Zdravotni stav v minulosti

MW respondent

M rodice respondenta

sourozenci respondenta

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 30 respondentti (100 %) mélo zvySeny ¢i vysoky cholesterol 10
respondentllt (33 %), 5 respondentlt (17 %) mélo zvySeny ¢i vysoky krevni tlak, 3
respondenti (10 %) trpéli diabetem 1. typu, 1 respondent (3 %) uvedl vyssi hladinu
triglyceridi a zbytek 11 respondentii (37 %) neuvedlo zadné onemocnéni v minulosti.
Dale je z grafu patrnd anamnéza rodicii a sourozencu respondenta v minulosti: 15 resp.
rodict (50 %) a 3 resp. sourozenci (10 %) — zvySeny ¢i vysoky krevni tlak, vyssi
hladina triglycerida resp. rodice (10 %) a 1 resp. sourozenci (3 %), zvySeny €1 vysoky
cholesterol — 12 resp. rodicii (40%) a 4 resp. sourozenci (13 %), diabetes 1. typu — 7
resp. rodict (23 %) a 0 resp. sourozenci (0 %), diabetes II. typu — 5 resp. rodict (17%) a
2 resp. sourozenci (7 %), infarkt myokardu — 11 resp. rodicti (37 %) a 0 resp. sourozenci

(0 %) a mozkova mrtvice — 5 resp. rodici (17%) a 1 resp. sourozenci (3 %).
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Zdravotni stav v soucasnosti

B respondent
® rodice respondenta

sourozenci respondenta

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 30 respondentti (100 %) mélo zvySeny €i vysoky cholesterol 23
respondentll (77 %), 24 respondentit (80 %) mélo zvySeny ¢i vysoky krevni tlak, 5
respondentl (17 %) trpé€lo diabetem I. typu, 9 respondentti (30 %) uvedlo vyssi hladinu
triglyceridli, 7 respondentti (23 %) uvedlo diabetes II. typu, 1 respondent (3 %) utrpél
infarkt myokardu a stejny pocet tedy 1 respondent prodélal mozkovou mrtvici. Dale je
z grafu patrnd anamnéza rodicli a sourozencii respondenta v sou€asnosti: 13 resp. rodicl
(43 %) a 11 resp. sourozenci (37 %) — zvySeny ¢i vysoky krevni tlak, vySsi hladina
triglyceriddi 2 resp. rodi¢e (7 %) a 3 resp. sourozenci (10 %), zvySeny ¢i vysoky
cholesterol — 8 resp. rodict (27%) a 6 resp. sourozenci (20 %), diabetes 1. typu — 6 resp.
rodica (20 %) a 3 resp. sourozenci (10 %), diabetes II. typu — 1 resp. rodict (3 %) a 3
resp. sourozenci (10 %), infarkt myokardu — 6 resp. rodict (20 %) a 0 resp. sourozenci
(0 %) a mozkovd mrtvice — 3 resp. rodi¢t (10%) a 1 resp. sourozenci (3 %).
U nekterych onemocnéni oproti piedchozimu grafu se vyrazné snizila procenta, bylo to

z ditvod, Ze nekteti rodice respondentil v soucasnosti jiz neziji.
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9 Diskuze

Cilem této prace bylo zhodnoceni stravovacich zvyklosti a zivotniho stylu
pacientll s metabolickym syndromem pted vznikem onemocnéni a jaky podil méla
obezita na vznik tohoto onemocnéni.

Za vyzkumny soubor jsem si zvolila pacienty, ktefi méli diagnostikovany
metabolicky syndrom. Respondenti pochazeli z jihoceského a zdpadoceského kraje a
sehnat dostatecny pocet nebyl snadny ukol. Setkala jsem se s neochotou ze strany
zdravotnického persondlu, ale 1 neochota pacienti byla vyrazna. 1 pres tyto
nepiijemnosti se mi nakonec podatilo ziskat 30 spravné vyplnénych dotazniki od 17
muzil a 13 zen (viz graf 1).

V¢Ek pacientii se nejcastéji pohyboval v rozmezi 40 — 59 let (47 %), dale pak
kategorie 60 a vice let (40 %) a nejmén¢ byla zastoupena kategorie 20 — 39 let (13 %)
(viz graf 2). VEk nejstarSiho pacienta byl 71 let a nejmladsiho pacienta 27 let. Median
pak tvofil vék 46 let. Tyto vysledky odpovidaji ptfiblizné¢ vyskytu metabolického
syndromu v Ceské republice, kde se udava vékova kategorie v rozmezi 24 — 65 let
(postgradualni medicina, 2010). Otazky ¢. 3 a 5 vdotazniku (viz ptiloha 1) byly
orientovany na zjiSténi vySky a hmotnosti respondentti. Pomoci zjisténych tdajia jsem
vypocetla Body Mass Index (BMI) respondentti. BMI se tedy vypocita tak, ze soucastna
hmotnost respondentii v kilogramech se vydéli druhou mocninou vysky v metrech.
Kategorie BMI jsou uvedeny v teoretické Casti této prace (viz tabulka 2). Nejvice
respondenti spadali do kategorie obezita 53 %, dale pak kategorie nadvaha 40 % a
normalni vahu mélo pouze 7 % respondentii (viz graf 4). Diky t€émto vysledkiim se
potvrdila Vyzkumna otazka 2: Md obezita zasadni viiv na vznik metabolického
syndromu. Graf 3 ukazuje na vyvoj primérné hmotnosti respondentt v poslednich 5 a
10 let. Dohromady vzrostla hmotnost o 11 kg za 10 let. V prvnich péti letech stoupla o 5
kg a v dalSich péti letech o 6 kg. ZvySovani primérné hmotnosti respondentli mize byt
zapfi¢inéno stafim respondentii, zhorSovanim stravovacich zvyklosti a nedostate¢nou

pohybovou aktivitou. Otdzka ¢. 4 v dotazniku se zabyvala obvodem pasu, ktery je
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uvadén 1 v definici metabolického syndromu a délen na stupné rizika: zvySené riziko —
muzi > 94 cm a u Zeny > 80 cm a vyrazné vysoké riziko — muzi > 102 cm a u Zeny >
88 cm (Svacina, 2013). Do kategorie zvySené riziko se tadilo 33 % muzi a 27 % zen a
do vyrazné vysokého rizika spadalo 23 % muza a 17 % Zen (viz graf 5).

Graf 6 poukazoval na vzdélani respondenti, nejcastéji bylo vysokoskolské (57
%), dale bylo hojné€ zastoupeno vyuceni (20 %) a sttedosSkolské odborné s maturitou (17
%). Zridka se objevilo zdkladni vzdélani (3 %) a sttedoSkolské vSeobecné s maturitou (3
%). Otazka ¢. 7 v dotazniku se ptala na zaméstnani, které jsem rozdé¢lila na sedavé a
ostatni. Nejvice zastoupeno bylo sedavé zaméstnani (83 %) a ostatni uvedlo pouze (17
%) respondentti (viz graf 7). Ztéchto vysledkli lze wvyvodit, Zze onemocnéni
metabolickym syndromem mitize byt ptimo zavislé na druhu zaméstndni a tim padem 1
na vzdélani.

Dalsi otdzky byly zaméfeny na stravovaci zvyklosti respondentii, kde jsem
chtéla zhodnotit, jak se respondenti stravovali pfed vypuknutim onemocnéni. Jelikoz 1
nespravnd vyziva ma vliv na jednotlivé slozky metabolického syndromu 1 na syndrom
samotny (Svacina, 2013). Na toto téma byly zaméteny otazky €. 8, 9, 10 a 11, které byly
rozvinuty na 23 podotazek od a) az w). Odpovédi v otazce ¢. 11 mély ukézat, jaké
potraviny respondenti pfed onemocnénim preferovali a vjakém mnozstvi je
konzumovali. Ke kazdé odpovédi bylo ptidéleno ¢islo od 1 — 8. Techto 23 podotazek
bylo rozdéleno do 3 skupin podle kriterii vyzivové pyramidy (viz pfiloha 2) na zdrave,
méné¢ zdravé a nezdravé potraviny. Zdravé potraviny upifednostiiovalo 35 %
respondentli, méné¢ zdravé potraviny zvolilo 28 % respondenti a nezdravé potraviny
preferovalo 37 % respondentl (viz graf 11). Dale jsem se zajimala o to, kolikrat za den
respondenti jedi a jestli se lisi jejich pocet jidel o vikendech. VétSina uvedla, ze jedi 4x
denné (30 %), stejné respondentii uvedlo 3x a 5x denné (27 %), vice nez 5x denné jedlo
(13 %) a minimum respondenti uvedlo 2x denné (3 %) (viz graf 8). O vikendech jedlo
stejné 57 %, 36 % se ptiznalo, Ze jedlo vice a 7 % jedlo méné (viz graf 9). Otazka ¢. 10
byla zaméfena, zda respondenti pravidelné snidaji. VéEtSina tedy 73 % uvedlo, Ze ano a
pouhych 27 % ne (viz graf 10). Vysledky stravovacich zvyklosti (viz graf 11) ukazaly,

ze se respondenti stravovali spiSe nezdravé 37 %, zdravé se stravovalo 35 % a méné
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zdravé 28 %. Z téchto vysledki je patrné, ze rozdil mezi zdravymi, nezdravymi a méné
zdravymi potravinami byl minimalni. Tento vysledek neni zcela uspokojivy, ale pied¢il
ma ocekavani a Vyzkumna otazka 1: Dodrzovali pacienti trpici metabolickym
syndromem pred vypuknutim onemocnéni zasady zdravého stravovani, se nepotvrdila.

Krom stravovacich zvyklosti jsem zafadila sportovni aktivitu a koufeni do
dotazniku jako ukazatele celkového zdravého Zivotniho stylu. Sportovni aktivitu jsem
rozdé€lila na tfi podotazky: aktivni sport, prochazky a jiny druh sportu. VétSina
respondentll (27 %) uvedla, Ze nikdy aktivné nesportovali, 20 % respondenti se fadilo
k vyroku n€kolikrat za rok a stejny pocet respondentli spadal i do odpovédi nekolikrat
za tyden. Jednou za tyden sportovalo 17 % respondentti, 10 % respondentti sportovalo
nekolikrat za mésic a 6 % respondentii provozovalo aktivni sport jednou za mésic a ani
jeden respondent neuvedl, ze by aktivné sport provozoval kazdy den nebo né¢kolikrat za
den (viz graf 12). Graf 13 ukazoval, jak intenzivné chodili respondenti na prochazky.
Nejvice respondentl (34 %) se hlasilo k vyroku nékolikrat za tyden, jednou za tyden
chodilo 20 % respondentli, n€kolikrat za mésic uvedlo 17 % respondentti, jednou za
meésic 13 % respondentil, jednou za den 7 % respondentli, nékolikrat za den 3 %
respondentll a stejny pocet respondentli se fadil do kategorii n€kolikrat za rok a nikdy.
V grafu 14 byla znazornéna jind sportovni aktivita, kterou respondenti provozovali.
VétSina respondenti (67 %) uvedla, ze jiny druh pohybu nikdy neprovozovalo,
jedenkrat za tyden uvedlo 14 % respondentti, jednou za den 7 % respondentti, n€kolikrat
za den neuvedl z4dny respondent a do kategorii nékolikrat za mésic, jednou za mésic,
nekolikrat za rok a nékolikrat za tyden se fadilo stejné mnozstvi (3 %) respondentti.
Téma koufeni jsem v dotazniku rozdé€lila na 2 otazky. Otdzka ¢. 13 se ptala, zda
respondent koufi a otdzka €. 14 méla zmapovat, kolik cigaret vykouii respondent za
den. Vysledky byly mnou pfedpokladané, ukazalo se, Ze vétSina respondentt byli kufaci
(60 %) z toho uvedlo 44 % kutaki, Ze vykouftilo 10 — 20 cigaret za den, 28 % kufraki
kouftilo vice nez 20 cigaret, 5 — 9 cigaret vykouiilo 17 % respondentii kutdkti a 1 — 4
cigarety vykoutilo 11 % kutaki.

Jako moZné pfiCiny vzniku metabolického syndromu a zaroven 1 jeho slozky

jsou uvadéna rizna onemocnéni, kterd jsou vesmés dédicna a odviji se od abdominalni
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obezity (Svacina, 2013). Proto jsem otazky €. 15, 16 a 17 sméfovala na soucastnd a
diivéjsi onemocnéni respondentli, jejich rodich a sourozenct (viz graf 17 a 18).
Hlavnimi pfi¢inami onemocnéni metabolickym syndromem je ptitomnost alesponr dvou
ze Ctyt nasledujicich slozek: triglyceridy nad 1,7 mmol/l, hypertenze, krevni tlak nad
130/85 mm Hg, glykemie > 5,6 nebo OGTT 2 hod. 7,8 — 11 mmol/l, HDL-cholesterol
pod 1,1 mmol/l pro Zeny a pod 0,9 mmol/l pro muze (Svacina, 2013). I vysledky mého
vyzkumu této definici nahravaji. Graf 17 ukazuje zdravotni stav v minulosti: zvySeny ¢i
vysoky cholesterol mélo 33 % respondenttl, 17 % respondentit mélo zvySeny ¢i vysoky
krevni tlak, 10 % respondentl trpélo diabetem I. typu, 3 % respondentli uvedlo vyssi
hladinu triglycerid a 37 % respondentii neuvedlo zddné onemocnéni v minulosti. Déle
byla z grafu patrnd anamnéza rodicii a sourozencl respondenta v minulosti: 50 % resp.
rodici a 10 % resp. sourozencl — zvySeny Ci vysoky krevni tlak, vys$$i hladina
triglyceridd mélo 10 % resp. rodi€i a 3 % resp. sourozencid, zvySeny €i vysoky
cholesterol — 40 % resp. rodi¢i a 13 % resp. sourozenci, diabetes 1. typu — 23 % resp.
rodi¢i a zadny resp. sourozenec, diabetes II. typu — 17 % resp. rodi¢t a 7 % resp.
sourozencu, infarkt myokardu — 37 % resp. rodicli a zadny resp. sourozenec a mozkova
mrtvice — 17 % resp. rodict a 3 % resp. sourozenci. Graf 18 ukazuje zdravotni stav
v soucasnosti: zvySeny €1 vysoky cholesterol mélo 77 % respondentti, 80 % respondent
mélo zvySeny €1 vysoky krevni tlak, 17 % respondentl trpélo diabetem I. typu, 30 %
respondentli uvedlo vyssi hladinu triglycerida, 23 % respondenti uvedlo diabetes II.
typu, 3 % respondentti utrpélo infarkt myokardu a stejny pocet respondentt prodélalo
mozkovou mrtvici. Dale je z grafu patrnd anamnéza rodicli a sourozencii respondenta
v soucasnosti: 43 % resp. rodici a 37 % resp. sourozencl — zvySeny €1 vysoky krevni
tlak, vyssi hladinu triglyceridi mélo 7 % resp. rodicit a 10 % resp. sourozencti, zvySeny
¢1 vysoky cholesterol — 27 % resp. rodici a 20 % resp. sourozenci, diabetes 1. typu — 20
% resp. rodicii a 10 % resp. sourozencti, diabetes II. typu — 3 % resp. rodict a 10 %
resp. sourozencti, infarkt myokardu — 20 % resp. rodi¢t a zadny resp. sourozenec,
mozkova mrtvice — 10 % resp. rodicli a 3 % resp. sourozenct. U nékterych onemocnéni

procenta vyrazné klesla a bylo to z toho diivodu, Ze nékteti rodice respondentti zemreli.
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Po tomto zhodnoceni jsem doSla k zavéru, ze zvySeny ¢i vysoky cholesterol a
zvySeny €1 vysoky krevni tlak se jevi jako hlavni pfi¢iny metabolického syndromu.
Prvni 1écebna opatieni téchto dvou zavaznych onemocnéni je redukce hmotnosti, €ili je
znovu potvrzena Vyzkumna otazka 2: Md obezita zdsadni viiv na vznik metabolického
syndromu, se znovu potvrdila. Milj vyzkum tedy dospél k podobnym, ne-li stejnym

zaveéram jako vysSe uvedené odborné studie.
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10 Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zhodnotit stravovaci zvyklosti pacientl
s metabolickym syndromem pied vypuknutim onemocnéni, a zaroven posoudit, zda ma
obezita zdsadni vliv na vznik onemocnéni metabolickym syndromem. Prace byla
rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti jsem shrnula dosavadni
poznatky o problematice daného onemocnéni a v praktické ¢asti jsem shrnula vysledky
svého vyzkumného Setieni. K dosazeni predem stanovenych cilli jsem zvolila metodu
kvantitativniho vyzkumu, ktery probihal formou dotaznikového Setfeni mezi pacienty
s metabolickym syndromem v jihoCeském a zapadocCeském kraji.

Na zaklad¢ uvedenych cilll jsem stanovila dvé vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Dodrzovali pacienti trpici metabolickym syndromem pied
vypuknutim onemocnéni zasady zdravého stravovani?
Vyzkumna otazka 2: Ma obezita zasadni vliv na vznik metabolického syndromu?

Po vyhodnoceni vysledki dotaznikového Setieni jsem dospéla k vysledkiim, ze
Vyzkumna otazka 1se neprokazala. Respondenti nedodrzovali zdsady zdravé vyzivy
pfed vypuknutim onemocnéni. Vyzkumna otazka 2 se oproti prvni potvrdila,
nadpoloviéni vétSina pacientd byla obéznich. Diky vysledkim rodinné anamnézy
v mém Setfeni jsem dospéla k zavéru, ze nekteré slozky metabolického syndromu jsou
geneticky podminéné.

Vysledky ziskané z vyzkumu mé bakalarské prace pomohou objasnit pticiny

vzniku metabolického syndromu. Na podklad¢ vysledkl by bylo mozné urcit vyzivova

doporuceni pro prevenci vzniku novych ptipadt tohoto onemocnéni.
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Priloha 1: Dotaznik pro pacienty s metabolickym syndromem

Dobry den, jmenuji se Anna Novackova ajsem studentkou Zdravotné
socialni fakulty JihoZeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, oboru Nutriéni
terapeut. Timto bych Vas chtéla pozadat o vypInéni dotazniku, ktery je podkladem
pro mou bakalarskou praci. Dotaznik je naprosto anonymni a data budou slouzit
pouze pro vyzkumné ucely k mé praci. Prosim, abyste otazky zodpovidali pravdivé
a co nejpresnéji. Vyplnéni dotazniku Vam zabere nékolik minut.

Dékuji za Vas ¢as a spolupraci.

1) Vase pohlavi?

a) muz
b) Zena

2) Vs vek?

3) Vase vyska v metrech?

4) Jaky je Vas obvod pasu v centimetrech?

5) Jaké je a byla VaSe vaha (pokud presné nevite, alespoi priblizné

odhadnéte)?
a) v soucasnosti kg
b) pted S lety kg

c) pred 10 lety kg




6) ZakrouzZkujte jednu z nasledujicich variant. Jaké je vaSe nejvyssi ukonéené
vzdélani?

a) zakladni

b) vyuceni

¢) sttedni bez maturity

d) stfedni odborné s maturitou

e) sttedni vS§eobecné s maturitou

f) vyssi odborné

g) vysokoskolské

7) Jaké je Vase soucasné/ posledni zaméstnani? Uved’te prosim conejpiesnéji.

8) ZakrouZKkujte jednu z nasledujicich variant. Kolikrat denné zpravidla jite?
a) Ix

b) 2x

c) 3x

d) 4x

e) 5x

f) Vicekrat

9) ZakrouZkujte jednu z nasledujicich variant. LiSi se Va§ pocet pokrmii o
vikendu?

a) jim vice

b) jim méné

c) jim stejné

10) Zakrouzkujte jednu z nasledujicich variant. Snidate pravidelné?
a) ano
b) ne



11) Uved’te prosim, jak casto jste konzumoval/a nasledujici

potraviny/napoje pred tim, nez jste onemocnél/a metabolickym syndromem
obvykle v poslednich cca péti letech)?
U kazdé moZnosti vepiste ¢islo 1 — 8 do ramecku prFislu§né moZnosti.

Nikdy

1

Nékolikrat
za rok
2

Jednou
za
mésic

Nékolikrat
za meésic

Jednou
za

Nékolikrat
za tyden

4 tyden 6
3 5

Jednou
za den
7

Nékolikrat
za den
8

a)
b)
c)
d)
e)
f)
2
h)
i)
i)
k)
)
m)
n)
0)
p)
q)
r)
s)
t)
u)
V)

w)

zelenina a ovoce

celozrnné pecivo

ryby

nizkotu¢né mléko a mlécné vyrobky
polotu¢né mlé¢ko a mlécné vyrobky
plnotu¢né mlé¢ko a mlécné vyrobky
uzeniny

smazena jidla

polotovary (mrazend jidla, konzervy, polévky z pytliku...)
zvétina

husa, kachna

veproveé

hovézi

teleci

drtibezi

sladkosti (dorty, zmrzlina, cokoladové ty€inky...)
maslo, pomazankovy tuk...

voda

¢aj (neslazeny)

slazené napoje

pivo, vino

destilaty

omacky




12) Uved’te prosim, jak casto jste provozoval/a nasledujici ¢innosti nez jste
onemocnél/a metabolickym syndromem?

U kaZzdé mozZnosti o

€t vepiste Cislo 1 — 8 do ramecku prislusné moZnosti.

Nikdy | Nékolikrat | Jednou | Nékolikrat | Jednou | Nékolikrat | Jednou | Nékolikrat
za rok za Za mésic za za tyden za den za den
1 2 mésic 4 tyden 6 7 8
3 5
a) aktivni sport (vice nez 30 minut)

b) prochazky
¢) jiny druh pohybu, uvedte: ................oooiilL.

13) Zakrouzkujte jednu z nasledujicich variant. Koufite?

a)
b)

ano
ne

Pokud ne, piejdéte k otdzce €. 15

14) Zakrouzkujte jednu z nasledujicich variant. JestliZe kouFite cigarety, kolik

a)
b)
©)
d)

cigaret vykoufite za den?
1-4

5-9

10-20

vice nez 20

Zdravotni stav v soucasnosti a v minulosti:

15) Lécite se nyni nebo lé¢il/a jste se dFive s nékterou z uvedenych

nemoci?

Do ramecku zapisSte pismeno A (ano), nebo pismeno N (ne).

drive

nyni

a)
b)
c)
d)
e)
f)
2

zvyseny €1 vysoky krevni tlak
vys$$i hladina triglyceridi
zvyseny €1 vysoky cholesterol
diabetes mellitus I. typu
diabetes mellitus II. typu
infarkt myokardu

mozkova mrtvice




rwr r

16) Léci se nyni
nemoci?
Do ramecku zapisSte pismeno A (ano), nebo pismeno N (ne).
diive nyni

nebo 1é¢il se diive jeden z vaSich rodic¢a s nékterou z uvedenych

h) zvySeny ¢i vysoky krevni tlak

1) vySS$i hladina triglyceridt

j) zvySeny ¢i vysoky cholesterol

k) diabetes mellitus 1. typu

1) diabetes mellitus II. typu

m) infarkt myokardu
n) mozkova mrtvice

rwr r

17) Léci se nyni
uvedenych
nemoci?

Do ramecku zapiSte pismeno A (ano), nebo pismeno N (ne).
diive nyni

nebo 1é¢il se diive jeden z vaSich sourozenci s nékterou z

0) zvySeny ¢i vysoky krevni tlak

v

p) Vvyssi hladina triglycerida

q) Zvyseny ¢i vysoky cholesterol

r) diabetes mellitus I. typu

s) diabetes mellitus II. typu

t) infarkt myokardu

u) mozkova mrtvice

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Pred odevzdanim dotazniku ho prosim jesté jednou peclivé prolistujte azkontrolujte, zda jste
nezapomnél/a vyplnit ¢i zaskrtnout nékterou z otazek.



Priloha 2: Vyzivova pyramida

Obtas, pro potedent
sladkosti, tokoldda, alkohal,

Katdy den, ale witend
tarky i mazdni, pfi vareni

A

Bz omizenl, po colf den
naslazond napoje, wody Lajo,




Priloha 3: Hodnotici kritéria pro otazku ¢. 11

Zdravé Méné zdravé Nezdravé

Zelenina a ovoce Polotu¢né a  plnotuéné | Uzeniny
mléko a mlééné vyrobky

Celozrnné pecivo Zvéfina Smazena jidla

Ryby Husa, kachna Polotovary

Nizkotuéné mléko a mlécné | Vepiové Sladkosti

vyrobky

Voda Hovézi Slazené napoje

Caj Teleci Pivo, vino
Dribezi Destilaty
Maslo, pomazankovy tuk... | Omacky













