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Stravovani pacientii s hypercholesterolémii

Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na stravovani pacientd, ktefi trpi hypercholesterolémii.
Hlavnim cilem Dbakalafské prace bylo zjistit, jak se stravuji  pacienti
s hypercholesterolémii a jaky u¢inek ma zména stravovacich zvyklosti na hladinu

cholesterolu.

Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast popisuje zakladni
slozky potravy a cholesterol, charakteristiku onemocnéni hypercholesterolémie, jeji
rozdéleni, rizikové faktory, které ovliviji jeji vznik, moznosti 1é¢by a prevenci daného
onemocnéni. Jsou Vni rozebirany vlivy jednotlivych slozek potravy na hladinu
cholesterolu a dietni opatteni ke snizeni hladiny cholesterolu v krvi. Na zavér teoretické

Casti je popsana aterosklerdza, ktera je s hypercholesterolémii Uzce spjata.

Praktickd c¢ast byla vytvofena formou kvalitativniho vyzkumu, pomoci
polostrukturovanych rozhovorti. Rozhovory byly vedeny se Sesti pacienty trpicimi
hypercholesteroléemii, kterym byla zjisténa koncentrace cholesterolu v krvi. Nasledné si
pacienti méli zapisovat svij jidelni¢ek po dobu jednoho tydne. Jidelnicky jsem zadala
do programu ,,Nutriservis Profesional®, ktery mi pomohl je vyhodnotit, diky ¢emuz
jsem zjistila primérny piijem cholesterolu ve stravé pacienti. Dale jsem kazdému
pacientovi pfedlozila doporuceni, dle kterého by se mél stravovat v nasledujicich Sesti
mé&sicich. Po uplynulé dobé byli pacienti vyzvani, aby $li na kontrolu hladiny

cholesterolu, coz mi pomohlo zjistit, vliv diety na hladinu cholesterolu.

Z vysledktl vyzkumu je vidét, Ze pii dodrZzovani diety a zatazeni pohybu do b&zného
Zivota, se pacientim dafi sniZovat hladinu cholesterolu v krvi. Mizeme si v§imnout, Ze
vétsina pacientti piekra¢ovala doporuc¢enou denni davku cholesterolu, kterd je 300 mg

na den.

Bakalafska prace mize slouzit jako vyukovy materidl pro pacienty, ktefi trpi

hypercholesterolémii, ale také mize zvysit informovanost o problematice této choroby.
Klicova slova

cholesterol; hypercholesterolémie; nutri¢ni terapie; dieta pii hypercholesterolémii,

ateroskleréza



Alimentation of hypercholesterolemic patients
Abstract

The Bachelor thesis is focused on eating of patients suffering from
hypercholesterolemia. The main goal of Bachelor thesis was to find out how patients
with hypercholesterolemia eat and what impact to the cholesterol level does the change

of eating habits have.

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part describes
the basic food ingredients, cholesterol and characteristics of hypercholesterolemia, its
types, risk factors influencing its development, treatment options and prevention of the
illness. It deals with the influence of individual food ingredients to cholesterol level and
diet measures to decrease cholesterol level in blood. In conclusion the theoretical part

describes atherosclerosis, which is closely related to hypercholesterolemia.

The practical part was created by a qualitative research using semi-structured
interviews. Interviews were lead with six patients suffering from hypercholesterolemia
with high concentration of cholesterol in blood. Then the patients were instructed to
record their menus for one week. | entered these menus into “Nutriservis Professional”
program, which helped me evaluate them and thanks to this | was able to determine the
average cholesterol intake in a patient's diet. Then | gave the patients a diet
recommendation they should follow for the next six months. After this period, patients
were asked to check their cholesterol level again, which helped me to find out the

influence of the diet to level of cholesterol.

It can be seen from the results of the research that in case the diet is kept, and a physical
activity is included into a normal life, the patients can successfully decrease cholesterol
level in blood. We can notice that most patients exceeded the recommended 300mg

daily dose of cholesterol.

The Bachelor thesis can serve as a teaching material for patients suffering from

hypercholesterolemia, but it can also serve to increase knowledge about this disease.
Keywords

cholesterol; hypercholesterolemia; nutritional therapy; hypercholesterolemia diet;

atherosclerosis
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Uvod
Historie cholesterolu saha az do 18. stoleti, tehdy byl cholesterol objeven v Zlu¢ovych
kamenech. Slovo cholesterol vzniklo slozenim latinského ,.chole“ neboli Zlu¢ a

,.stereos coz znamena pevny (Lubanda, Vecka, 2009).

Cholesterol je slou¢enina tukové povahy, ktera patii do skupiny steroidi. Mnoho lidi jej
povazuje za néco, co nasemu télu spiSe Skodi, nez pomahd. VéEtsi ¢ast cholesterolu si
naSe télo syntetizuje samo, ale v ur¢ité¢ mire ho kazdy z nas pfijima i ve stravé. Je pro
naSe télo nezbytny, protoze hraje dulezitou roli pti emulgaci tukl jako slozka zlucovych
Stav. Také je soucasti steroidnich hormond, které jsou dulezité pro udrzeni reprodukéni
funkce a rovnovahy minerdlnich latek v téle, ale také pro regulaci sacharidového
metabolismu. Pokud je vSak hladina cholesterolu v krvi vysoka, povazujeme to za

rizikovy faktor pro vznik aterosklerozy a dalSich srde¢nich onemocnéni (Institut

Galenus, ©2008-2018).

Toto téma mé zaujalo z toho divodu, Ze je velmi aktudlni a celkem dobie ovlivnitelné
stravou. V dnesni dobé¢ se objevuje stale vice pacientt, ktefi trpi timto onemocnénim a
bohuzel se jiz nejedna pouze o pacienty vySsiho véku, ale i o mladé lidi. Myslim, ze
hlavni pfi¢inou vzniku tohoto onemocnéni je nedostatek pohybu v kombinaci se
Spatnym sloZenim stravy. KliCové je proto zafadit do zivota pacientll vice pohybu a

zaméfit se na spravné sloZeni tukill v potravé.

Cilem mé préce je zjistit, jaky vliv ma dieta na hladinu cholesterolu u vybranych
pacientu. V teoretické c¢asti se budu zabyvat zakladnimi slozkami potravy,
cholesterolem a hypercholesterolémii, ale také se budu vénovat 1écbe, jak dietni tak
farmakologické a prevenci daného onemocnéni. V praktické Casti se zaméfim na
vybrané pacienty, ktefi trpi hypercholesterolémii. Pomoci programu ,,Nutriservis
Profesional“ se budu snazit zanalyzovat jidelni¢ky pacient pted tim, nez se dozvédéli,
ze trpi danym onemocnénim. Dale popisu, jak by mél vypadat jejich novy jidelnic¢ek a
zhodnotim, jak se jim dany jidelni¢ek podafilo dodrzovat. Nakonec porovnam vysledky
cholesterolu, které byly pacientim naméfeny pii zjiSténi hypercholesterolémie a

nasledné po urc¢ité dobé dodrzovani dietniho opatieni.



1. Soucasny stav
1.1 Zakladni Ziviny
1.1.1 Energeticka potieba

Energetickd potieba je udavana v kilojoulech (kJ) nebo v kilokaloriich (kcal), kdy
hodnota 1 kcal se rovna 4,184 kJ (Spole¢nost pro vyzivu, ©2018a). Zdrojem energie
jsou tuky, sacharidy, bilkoviny a alkohol, nejvice energie ndm poskytuji tuky (38 kJ
nebo 9 kcal/g), dale pak alkohol (30 kJ nebo 7 kcal/g) a nakonec sacharidy (17 kJ nebo
4 kcal/g) a bilkoviny (17 kJ nebo 4 kcal/g) (Kasper, 2015).

Potieba energie je u kazdého ¢loveka jind, podle Stranského a Rysavé (2014) ji urcuje
bazalni metabolismus, svalova cinnost, tvorba tepla, regulace télesné hmotnosti a
individudlni potfeby v obdobi riistu, t€hotenstvi a kojeni. Nejvetsi podil na energetické
potiebé ma podle autorit bazalni metabolismus, ktery souvisi s mnozstvim beztukové
tkané v organismu, ta se stoupajicim vékem klesa, a proto klesa i hodnota bazalniho
metabolismu. Autofi dale uvadi, ze bazalni metabolismus mizeme vypocitat podle stafi,
pohlavi a beztukove hmoty, anebo jej mizeme zméfit kalorimetricky. U muzi je jeho
hodnota zpravidla o cca 10 % vyssi nez u Zen a to diky vétSimu podilu beztukové hmoty

v organismu (Stransky, RySava, 2014).

1.1.2 Bilkoviny

Bilkoviny jsou latky, které se skladaji z aminokyselin (Safrankova, 2012). Mohou byt
rizné podle rozdilného poctu a pofadi aminokyselin v bilkoviné (Kasper, 2015). Pro
lidsky organismus urujeme 9 esencialnich aminokyselin, coz jsou aminokyseliny, které¢
si naSe télo neumi vytvofit samo a musi je pfijimat potravou (Grofova, 2007). Patii
k nim histidin, izoleucin, leucin, lysin, metionin, fenylalanin, treonin, tryptofan a valin
(Stransky, RySava, 2014). Jako limitujici oznaCujeme tu aminokyselinu, ktera je
V potraviné zastoupena v nejmen$im mnoZstvi, napiiklad u obilovin je limitujici

aminokyselinou lysin (Kasper, 2015).

Bilkoviny maji v naSem téle mnoho funkci, jsou zakladni stavebni ¢astici pro bunky a
tkan¢ a jsou dulezité i pro jejich obnovu, dale jsou vychozi latkou pro tvorbu hormoni a
enzymil, soucasti matetského mléka, spermatu, krve, protilatek a latek na srazeni krve,

ucastni se udrzovani osmotickych pomérii a pomahaji pfi transportu tukd, vitamint
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rozpustnych v tucich a zeleza (Stransky, RySava, 2014). Jak uz bylo zminéno vyse,
bilkoviny mohou slouzit i jako zdroj energie, ale vyuzivaji se k tomuto ucelu jen

v krajnich situacich, jako je napiiklad stresové hladovéni (Grofova, 2007).

Stransky a Rysava (2014) i Kasper (2015) uvadi, Ze optimalni pfijem bilkovin je 0,8
g/kg télesné hmotnosti coz je asi 8-10 % celkového energetického piijmu. Stransky a
Rysava (2014) poukazuji na to, ze polovina ptisunu bilkovin by méla byt z zivocisSnych
zdroju, jako jsou maso, vejce a mléko, a polovina ze zdroju rostlinnych, naptiklad
z kombinace fazoli a kukufice. Podle Safrankové (2012) jsou pii hypercholesterolémii

a obilné klicky.

1.1.3 Sacharidy

Sacharidy mizeme podle jejich chemické struktury rozdé€lit na monosacharidy,
disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy (Grofova, 2007). V nasem téle se mohou
vstiebavat jen ve form¢é monosacharidi, mezi které fadime glukozu, fruktozu, galaktozu
a manozu (Stransky, Rysava, 2014). Mezi sacharidy fadime také vlakninu, ktera patii do
skupiny neskrobovych polysacharidt (Kasper, 2015). Sacharidy jsou obsazeny ptevazné
Vv rostlinné stravé (Stransky, RySava, 2014). Zdrojem sacharidd jsou hlavné obiloviny,
pecivo, brambory, ryze, dale také ovoce, mléko a mlééné vyrobky, ofechy a v mensim

mnozstvi i zelenina (Spole¢nost pro vyzivu, ©2018b).

Sacharidy jsou dulezitym zdrojem energie, maji antiketogenni ucinek, jsou zasobni
latkou pro svalovou praci, pomahaji pii udrzovani acidobazické rovnovahy a hladiny
glukdzy v krvi, jsou soucasti heparinu a podptrného systému kosti a pojiva (Stransky,
Rysava, 2014). Mé&ly by pokryvat asi 55-60 % celkového energetického piisunu
(Mdllerova, 2008).

1.1.3.1 Vlaknina

Vlédknina je smés polysacharidli, pro ¢lov€ka nestravitelnych nebo stravitelnych jen
castecné (Malkova, 2017). Podle Grofové (2007) je primérna konzumace vlakniny asi
15 g/den, kdezto doporucena denni davka je o polovinu vétsi, coz ¢ini 30 g vlakniny za
den. Podle uc¢inku vlakniny v nasem téle ji délime na rozpustnou a nerozpustnou

(Mdllerova, 2008).
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Do rozpustné vldkniny fadime pektiny, guarovou a arabskou gumu, inulin a
fruktooligosacharidy (Grofova, 2007). Rozpustnd vlaknina m& mnoho pozitivnich
funkci, omezuje vstiebavani n¢kterych zivin v tenkém stieve, zpomaluje rychlost pasaze
gastrointestindlnim traktem a soucastné zpomaluje i rychlost vstfebavani glukozy a
zamezuje rychlému vzestupu glykémie (Mdillerovd, 2008). Spole¢nost pro vyZzivu
(©2018c) uvadi, ze rozpustna vlaknina zvySuje sviij objem a tim zpomaluje
vyprazdiovani zaludku a prodluzuje tak pocit nasyceni. Podle Malkové (2017)
rozpustna vlaknina snizuje vstiebavani cholesterolu z potravy, vaze zlucové kyseliny a
snizuje energetickou denzitu potravy. Zdrojem je ovoce, zelenina a ¢astecné i obiloviny

(Spolecnost pro vyzivu, ©2018c).

Do nerozpustné vldkniny fadime celuldzu, hemicelul6ézu, lignin, rezistentni Skroby,
vlakninu z ovesnych vloéek a otruby (Grofova, 2007). Nerozpustnd vléknina je
oznacovana za ,kartdc*, ktery Cisti naSe stfeva (Malkova, 2017). Miillerova (2008)
uvadi, Ze zvySuje objem stolice a zfed'uje koncentraci toxickych latek. Spolecnost pro
vyzivu (©2018c¢) tvrdi, ze pokud je ve stravé nedostatek nerozpustné vlakniny, mize
dochazet k zacpé, spolu s ptijmem vlakniny v8ak musime zvySit i pifjem tekutin.
Zdrojem jsou celozrnné vyrobky, miisli, ryze natural, lusténiny, Inéné seminko a

pSenicné klicky (Spolecnost pro vyzivu, ©2018c).

1.1.4 Tuky

Tuky neboli lipidy, jsou organické slouceniny, které jsou jen velmi mélo rozpustné ve
vod¢ (Mdllerova, 2008). Jsou tvoteny z98-99 % triacylglyceroly s mastnymi
kyselinami s dlouhym fetézcem a 1-2 % tvoii monoglyceridy, diglyceridy, volné mastné
kyseliny, fosfolipidy a steriny (Stransky, RySava, 2014). Grofova (2007) déli tuky na
zivoCisné a rostlinné. Millerovd (2008) dale uvadi déleni tukit na nepolarni

(triacylglyceroly) a polarni (fosfolipidy a steroly).

Tuky jsou zdrojem energie, nosi¢i vitaminl rozpustnych v tucich, soucast bunéénych
membran, stavebni material pro tvorbu tkanovych hormont, slouzi také jako izola¢ni
material pro vnitini organy a chrani proti chladu a vysychani kiize (Stransky, Rysava,
2014). Denni pfiijem tukd by mél byt 30 % celkového energetického piisunu (Kasper,
2015).
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1.1.4.1 Mastné kyseliny

Hlavni soucasti tukli jsou mastné kyseliny, které miizeme délit podle poctu dvojnych
vazeb na nasycengé, které nemaji zadnou dvojnou vazbu, mononenasycene, které maji
jednu dvojnou vazbu a polynenasycené, které mohou obsahovat vice dvojnych vazeb, ty
déle rozdélujeme na fadu ®-6 a ®-3, podle umisténi prvni dvojné vazby od methylového
konce (Millerov4, 2008). Vsechny mastné kyseliny, s vyjimkou polynenasycenych
kyselin linolové (®-6) a a-linolenové (w-3), je nase t€lo schopno syntetizovat (Stransky,
Rysava, 2014). Stransky a RySava (2014) uvadi, ze nasycené mastné kyseliny si
mizeme syntetizovat z gluk6zy a mono- a polynenasycené mastné kyseliny si nase télo

muze syntetizovat z nasycenych mastnych kyselin.

Muillerova (2008) dale uvadi, Ze podle po¢tu uhliki, délime mastné kyseliny na mastné
kyseliny s kratkym fetézcem, které obsahuji méné nez 6 atomu uhliku a mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem, které maji 7-22 atomua uhliku. Podle Grofové (2007) se mastné
atomu uhliku. Autorka uvadi, ze metabolismus mastnych kyselin se li$i podle jejich
chemické stavby, kdy mastné kyseliny s kratkym fetézcem se transportuji do jater, kde
se spaluji a energeticky vyuzivaji. Mastné kyseliny se stfedné¢ dlouhym fetézcem jsou
rozpustné ve vodé a dostanou se portalni krvi do jater, kde se metabolizuji (Grofova,
2007). Autorka dale uvadi, ze mastné kyseliny s dlouhym fetézcem se musi nejdiive

rozS§tépit a poté se mohou spalit a vyuZit.

Jak jiz bylo zminéno vysSe, denni pfijem tuki by mél byt do 30 % celkového
energetického pfisunu, ztoho by mél byt podil nasycenych mastnych kyselin
maximalné 10 % celkové energie v potravé, polynenasycené kyseliny by mély mit podil
7-10 % na celkoveé energii dodané potravou a mononenasycené mastné kyseliny
pokryvaji zbytek energie dodavané v podobé¢ tukii, coz ¢ini 10 % a vice (Kasper, 2015).
Pomér mezi polynenasycenymi mastnymi kyselinami typu ®-3 a ®-6 by mél byt 1:5
(Spolecnost pro vyzivu, ©2018d).

Pozor bychom si méli davat i na trans-formy mastnych kyselin, coZ jsou nenasycené
mastné kyseliny s alesporni jednou transkonjugovanou dvojnou vazbou mezi dvéma
uhliky (Stransky, RySava, 2014). Tyto mastné Kkyseliny vznikaji hydrogenaci
rostlinnych oleju, také je mizeme najit v mlééném tuku (Matoulek, Sadilkova, 2016).

Jejich piijem by nemél piekrocit 1 % energetického pfijmu (Stransky, RySava, 2014).
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Kasper (2015) uvadi, ze trans-mastneé Kkyseliny zvySuji riziko pro onemocnéni
koronarnich cév oproti nasycenym kyselinam az o desetinasobek, tomu se dnes snazime

predchazet zménou pracovnich postupli pii vyrobé margarinti.

1.1.5 Vitaminy a mineralni latky
Také vitaminy a minerdlni latky jsou pro nase télo velmi dulezité. Maji mnoho
rozdilnych funkci od stavby bunék, ptes syntézu zakladnich zivin (bilkovin, sacharidu a

tuktr), az po udrzeni spravné funkce organismu (Stransky, RySava, 2014).

Vitaminy miizeme rozd¢lit na vitaminy rozpustné v tucich, mezi néz patii vitaminy A,
D, E a K a vitaminy rozpustné ve vodé¢, mezi které fadime vitaminy skupiny B a vitamin
C (Stransky, Rysava, 2014). Pokud je nase télo vystaveno nedostatku né¢jakého vitaminu
muze dojit k vyvolani karen¢nich ptiznakt, které jsou rozdilné podle stupné a trvani
karence (Kasper, 2015). Autor tvrdi, Ze u vitamina rozpustnych ve vodé predavkovani
nehrozi, protoze ptipadny pifebytek muize naSe télo vyloucit moci, u vitamint

rozpustnych v tucich v8ak pfedavkovani mtize vyvolat intoxikaci.

Mineralni latky jsou latky, které si télo neumi vytvaret, a proto je musi piijimat
Vv potravé ve formé iontd, soli nebo jako soucast organickych sloucenin, od stopovych
prvkl se 1isi pouze mnozstvim potiebnym pro organizmus (Stransky, Rysava, 2014).
Jako mineralni latky oznacujeme latky, jejichz potifeba presahuje 50 mg/den (Kasper,
2015). Patii mezi né sodik, draslik, chlorid, vapnik, fosfor, hoi¢ik a sira (Stransky,
Rysava, 2014). Mezi stopové prvky, kterych je potieba méné, nez mineralnich latek
patii zelezo, zinek, méd’, jod, kobalt, selen, chrom, mangan, nikl, molybden, fluor, cin,

kfemik, vanad a arzén (Kasper, 2015).

1.2 Cholesterol

Svadina a Bret$najdrova (2008) fadi cholesterol mezi tuky, konkrétné¢ do skupiny
sterold, coz jsou tuhé krystalické latky svysokym bodem tani, jsou ve vodé
nerozpustné, v alkoholu se rozpousti S$patné, ale dobie se rozpousti v nepolarnich
rozpoustédlech. Autofi tvrdi, Ze z Cistych sterolt je nejbéznéjsi praveé cholesterol, ktery
vyuzivame v kosmetickém a farmaceutickém pramyslu, jako emulgator, ale také jako
latku potiebnou pro syntézu vitaminu D nebo steroidnich hormoni. Cholesterol se
vyskytuje hojné spolu s nasycenymi mastnymi kyselinami, v potravinach zivoci$ného
puvodu (Referen¢ni hodnoty..., 2011). Latky podobné cholesterolu, které se nachazeji v

rostlinach, nazyvame fytosteroly (Kasper, 2015).
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V organismu se cholesterol mize vyskytovat bud’ volny, nebo ve formé esterii
cholesterolu a masnych kyselin (Ceska, Vrablik, 2010c). PIni v nasem organismu
mnoho dilezitych funkci, nachazi se ve vSech bunkach a v krevnim séru, kde je vazan
na bilkoviny, je také souc¢asti bunécnych membran a podili se na tvorbé nervové tkané
(Stransky, 2007). 93 % z celkového mnozstvi cholesterolu se nachazi v bunéénych
membréanéch, zbylych 7 % cirkuluje v krvi (Veleminsky, 2013). Dale je vychozim
materidlem pro tvorbu zluCovych kyselin, fady steroidnich hormonii a vitaminu D
(Stransky, 2007). Steroidni hormony se podili na regulaci metabolismu mineralnich
latek a vody, glukoneogenezi, zajistuji pohlavni diferenciaci, reprodukéni funkce a

odpovéd’ organizmu na stresové reakce (Lubanda, Vecka, 2009).

Cholesterol je v téle St€pen pisobenim enzymu slinivky bii$ni na malé molekuly, které
se vstifebavaji do krve prostiednictvim bunék sliznice tenkého stieva (Veleminsky,
2013). Cholesterol neni ve vodé rozpustny, proto je pienasen krvi (Kasper, 2015). Vaze
se na Castice bilkovin, snimiz vytvaii komplexy tak zvané lipoproteiny, které pak
funguji jako noside (Safrankova, 2012). Hustota tdchto komplexd je vzdy niZsi, neZ
hustota samotnych bilkovin (proteini), protoZe hustota tukt (lipidit) je niz$i nez hustota
bilkovin, mizeme tedy fict, Ze hustota lipoproteinii je tim niz§i, ¢im vyssi je jeho

lipidovy podil (Kasper, 2015).

Kasper (2015) uvadi, Zze diky tomu miZeme pfi centrifugaci urcit kvantitativni sloZeni
lipoproteinti. Veleminsky (2013) mezi lipoproteiny zafezuje HDL (high-density-
lipoproteins), LDL (low-density-lipoproteins) a VLDL (very-low-desnity-lipoproteins)
lipoproteinové nosi¢e. HDL lipoproteinové nosice autor oznacuje za nosice S vysokou
hustotou, které maji hodn¢ bilkovin a méné cholesterolu a jsou povazovany za ,,hodné*,
protoze odnaseji prebyte¢ny cholesterol z tkani a organt do jater. LDL lipoproteinové
nosi¢e maji nizkou hustotu a obsahuji vysoké mnozstvi volného cholesterolu a malé
mnozstvi bilkovin (Zadak, 2008). Veleminsky (2013) je oznacuje jako ,,z1¢“, protoze
prenaseji cholesterol k organiim a tkanim a tim zptsobuji vétSinu problému spojenych
s vysokou hladinou cholesterolu v krvi. VLDL nosice jsou lipoproteiny s velmi nizkou
hustotou, které jsou tvofeny v jatrech a transportuji hlavné triacylglryceroly (Zadak,
2008). Bilkoviny, které se vazou v lipoproteinovych komplexech, pak oznacujeme jako
apolipoproteiny, jejich fyziologicky a patofyziologicky vyznam, vsak jesté neni plné
objasnén, Kasper (2015) viak tvrdi, Ze ovliviiuji aterogenezi. Ceska a Vrablik (2010a)

uvadi, jesté jeden typ lipoproteind, jedna se 0 tak zvané IDL (intermediate-density-
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lipoproteins), tyto ¢astice jsou podobné chylomikronovym zbytktim. Autofi také pisi, ze

IDL jsou odbouravany z ¢asti v jatrech a dalsi ¢ast je katabolizovana za vzniku LDL.

Obsah cholesterolu je v ruznych potravinach rozdilny, Kasper (2015) uvadi, ze
prumérny denni ptijem cholesterolu v zpadnich zemich se pohybuje mezi 500 — 750
mg/osobu. Podle Referen¢nich hodnot pro piijem Zzivin (2011) by doporuceny denni
ptisun cholesterolu v potravé mél byt cca 300 mg/den pro dospélého cloveka, u déti
bychom meéli brat ohled na mnozstvi pfijaté energie, obecné se doporucuje maximalni
pfijem 80 mg/1 000 kcal. N&§ organismus si 2/3 cholesterolu, ktery potiebuje pro svou
spravnou funkci, dokaze vytvotit sam (Gornicka, 2017). Dle Mourka, Veleminského a
Zemana (2013) se v organismu syntetizuje 600 — 800 mg/den. Vétsina endogenniho
cholesterolu je syntetizovana v jatrech a v distdlni Gasti tenkého stieva (Ceska,
Vrablik, 2010c). 1/3 potiebného cholesterolu piijimame potravou, pokud stravou
pfijmeme velké mnozstvi cholesterolu, zbrzdi se aktivita bilkovinnych receptort jater a

ty pak ztréaci svou schopnost vychytavat nadbytek cholesterolu (Gornicka, 2017).

Cholesterol je z naseho t€la vylu€ovan stolici, prostiednictvim jater ve formé zlu¢i nebo
zlucovych kyselin, které jsou vSak z velké Casti reabsorbovany z tenkého stfeva zpét do

jater (Ceska, Vrablik, 2010c).

1.2.1 Fytosteroly

Svacina a Bret§najdrova (2008) uvadi, Ze spolu s cholesterolem patii do skupiny sterold.
Jsou to latky, které se jako tak zvané funkéni potraviny vyuZzivaji ke snizovani hladiny
celkového cholesterolu a LDL cholesterolu (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Autofi
tvrdi, ze dosud neni zcela jasné, z jakého divodu jsou fytosteroly inhibitory absorpce
cholesterolu, jsou ale pridavany do nékterych margarini nebo rostlinnych oleju.
Grofova (2007) vsak uvadi, Ze rostlinné steroly diky podobné struktufe, dokazi obsadit
mista urend pro vstifebavani cholesterolu a tim se do téla dostane méné cholesterolu

Z potravy.
1.3 Hypercholesterolémie

1.3.1 Charakteristika
Hypercholesterolémie je porucha metabolismu lipidt, kterd patii mezi skupinu
onemocnéni znamych jako dyslipoproteinémie, diive také hyperlipoproteinémie

(Svacina, Smahelova, BretSnajdrova, 2008). Je to metabolické onemocnéni
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charakterizované¢ zvySenou koncentraci lipidi a lipoproteinli v plazmé, zpisobené
zvySenou syntézou nebo snizenym katabolismem lipoproteinovych castic v plazmé

(Ceska, Vrablik, 2010b).

Hypercholesterolémie je jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktord pro vznik
aterosklerdzy (Svacina, Bret$najdrova, 2008). ZvySena hladina cholesterolu v krvi neni
vsak problémem jen star$i generace (Safrankova, 2012). Pramémé 25 % dospélé
populace nad dvacet let ma vys§i hladinu cholesterolu v krvi (Veleminsky, 2013).
Kasper (2015) piSe, Zze dlouhou dobu se vedly diskuze o vysi ,,normalnich hodnot*
koncentrace cholesterolu a triglyceridua. Autor diskuzi uzavira tvrzenim, Ze prahova
hodnota pro koncentraci obou slozek neexistuje, avSak také uvadi, ze od celkové
koncentrace cholesterolu 180 mg/100 ml se zvysuje riziko ischemické choroby srdec¢ni.
Hodnoceni hladiny celkového cholesterolu a jeho slozek v séru je podrobnéji rozepsano
do tabulky 1.

Tab. 1: Hodnoceni koncentraci celkového cholesterolu v séru

Koncentrace Hodnoceni

200 mg/100 ml (< 5,2 mmol/l) Optimalni koncentrace cholesterolu
200-240 mg/100 ml (< 5,2-6,2 mmol/l) Hrani¢ni koncentrace cholesterolu

> 240 mg/100 ml (> 6,2 mmol/l) Zvysena koncentrace cholesterolu

130 mg/100 ml (3,4 mmol/l) Optimalni koncentrace LDL-cholesterolu
130-160 mg/100 ml (3,4-4,1 mmol/l) Hrani¢ni koncentrace LDL-cholesterolu
> 160 mg/100 ml (> 4,1 mmol/l) Zvysena koncentrace LDL-cholesterolu
> 45 mg/100 ml (> 1,2 mmol/l) Optimalni koncentrace HDL-cholesterolu
150-200 mg/100 ml (1,7-2,3 mmol/l) Optimalni koncentrace triglyceridii

(Zdroj: Kasper, 2015)

Gornicka (2017) uvadi, ze koncentrace cholesterolu v krvi by neméla piekrocit
250 mg/100 ml. Dle autorky za optimalni hodnotu povazujeme 150 mg/100 ml.
V ptipadég, ze hladina piekroci ptipustnou normu, zacne se rozvijet proces kornaténi cév

(Gornicka, 2017).

Safrankova (2012) rozdéluje hladinu cholesterolu v krvi podle miry rizika vzniku
srdec¢nich chorob na 3 kategorie. Podle autorky, pokud je hladina cholesterolu mensi

nez 5,2 mmol/l mizeme fici, Ze mira rizika je nizkd a tedy hladina cholesterolu je
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optimalni. Autorka dale uvadi, ze pokud je hladina cholesterolu mezi 5,2 - 6,2 mmol/I
zjistime, ze pacient mé mirné riziko a lékat vétSinou necha zjistit cely lipidovy profil,
podle kterého pak stanovi dalsi postup a pokud vyjde hladina cholesterolu vyssi nez
6,2 mmol/l, zafazujeme pacienta do vysokého rizika pro vznik srdecnich chorob. Lékar
se snazi zjistit, co zptsobuje zvySeni hladiny cholesterolu a stanovuje adekvatni 1éCbu

(Safrankova, 2012).

Vysetieni hladiny cholesterolu v krvi by mélo byt soucasti preventivni zdravotni péce,
kazdy dospely ¢loveék by ho mél pravidelné podstoupit a to i tehdy, ze minuld vySetfeni
nezjistila zadné varovné signaly (Safrankova, 2012). Vysetieni hladiny krevnich tuki
bychom m¢éli absolvovat poprvé v 18 letech, dale pak ve 30, 40, 50 a 60 letech véku
(Byma, Hradec, 2011). Vysetieni se zamé&fuje na LDL cholesterol, HDL cholesterol a
triacylglyceroly (Safrankova, 2012). Dle autorky bychom méli vysetieni podstoupit
rano a nalacno, protoze jidlo by mohlo ovlivnit hladinu krevnich tukd. Po srde¢nim
infarktu by pacient mél pockat alespont 6 tydnil, nejlépe vSak 12 tydnt, nez pljde na
vysetfeni (Ceska, Vrablik 2012a). Hladina cholesterolu miZe byt zvySena také
v pribéhu tehotenstvi (Safrankova, 2012). Safrankova (2012) uvadi, Ze v rodinach, kde
je zvySené riziko vyskytu tohoto onemocnéni, t0 znamena Vv rodinach, kde mél bud’
jeden z dédecku infarkt nebo mozkovou mrtvici do 60 let nebo babicka do 65 let, by

mél vySetieni podstoupit kazdy ¢len rodiny.

1.3.2 Metabolismus lipidii
Podle Cesky a Vrablika (2010a) mizeme metabolismus lipidii rozdélit na tak zvanou
exogenni a endogenni metabolickou cestu. Dietni faktory ovliviiuji pfedevsim exogenni

metabolické pochody (Svacina, Bretsnajdrova, 2008).

Exogenni metabolicka cesta zacina pfijetim tuki ve straveé, pokracuje jejich §tépenim
v travicim traktu a naslednym vstiebavanim diky lipazam (zalude¢nim, pankreatickym a
sttevnim) (Svacina, 2016). Triglyceridy a cholesterol, vytvareji po vstfebavani tak
zvaneé chylomikrony, které jsou tvofeny z 90 % triglyceridy, cholesterolem, fosfolipidy
a apolipoproteiny (Svacina, Bret$najdrova, 2008). Chylomikrony jsou tvofeny hlavné
z zivogisného tuku (Svadina, Smahelovd, Bret$najdrova, 2008). Jsou S§tépeny
lipoproteinovou lipazou na chylomikronové zbytky (remnanty), které piendseji
cholesterol z potravy do jater (Ceska, Vrablik, 2010c). Chylomikronové zbytky jsou

vychytavany v jatrech a také jsou preménény na dal$i lipoproteiny (Svaclina,
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Smahelova, Bret$najdrova, 2008). Chylomikrony maji polodas desitky minut a slouZi

jako zdroj tuku pro tkan¢ (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

Endogenni metabolicka cesta pfenasi triglyceridy a cholesterol z jater do periferie a
HDL cholesterol z tkani zpét do jater (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Zacina syntézou
VLDL v jatrech (Ceska, Vrablik, 2010c). Lipoproteinova lipaza z nich uvolni volné
mastné kyseliny za vzniku lipoproteinti IDL (lipoproteiny o stfedni hustot€), které jsou
metabolizovany jatry a nékteré se méni na LDL &astice (Svadina, Smahelova,
BretSnajdrova, 2008). LDL castice prenaseji az 70 % celkového cholesterolu, jsou
aterogenni a funguji jako transportni ¢astice pro cholesterol (Ceska, Vrablik, 2010c).
Autofi také uvadi, ze 80 % LDL cholesterolu je odbouravano cestou LDL receptord,
Které se nejvice nachazeji v jatrech. 1/5 cholesterolu se odbourava jinou cestou nez pies
LDL-receptory, jedna se o scavengerovou cestu, kterd je pravdépodobné aterogenni a
odbouravani cholesterolu touto cestou stoupa pii nedostatku receptorti, napiiklad pii

familiarni hypercholesterolémii (Svacina, Bret$najdrova, 2008).

Cholesterol je vylucovan jatry do zlu¢i bud’ pfimo, nebo po pfeméné na Zzlucové
kyseliny, velky vyznam zde hraje enterohepatalni ob&h, kde je cholesterol reabsorbovan
(Sva¢ina, Smahelova, Bret$najdrova, 2008). Reverzni transport cholesterolu je soubor
déji, které vedou k uvolilovani cholesterolu z periferni tkané do plazmy, odkud je
transportovan do jater, kde je odbourdvan (Ceska, Vrablik, 2010c). Transport
cholesterolu je zprostiedkovan pomoci tak zvaného cholesterol ester transfer proteinu
(CETP) a HDL lipoproteint (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Autofi také uvadi, ze HDL
Castice jsou tvoteny v jatrech, stievnich buiikach a makrofazich a ze zpétny transfer

cholesterolu pochdzi hlavné¢ ze zanikajicich bunék.

Triglyceridy se nachazi hlavné v chylomikronech a VLDL lipoproteinech, ty aktivuji
endotelovou lipoproteinovou lipazu a uvolnéné mastné kyseliny se ukladaji do tukové

tkdné a svaloviny (Svacina, 2016).

Syntéza cholesterolu se uskutec¢iiuje v noci (Grofova, 2007). Vstiebavani cholesterolu
probiha velmi individualné (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Autofi také uvadi, ze
posouzeni miry syntézy a absorpce cholesterolu je v klinické praxi dost obtizné, ke
zjisténi mizeme pouzit cholesterolovou bilanci nebo izotopové metody. Cholesterolova
bilance se zjistuje z poméru cholesterolu piijatého potravou a vylouceného stolici, coz

zjistime pomoci plynové chromatografie (Sva¢ina, Smahelové, Bret$najdrova, 2008).
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Hladina rostlinnych sterolt (sitosterol, kampesterol) je dal$im métitkem pro zjisténi

vstfebavani cholesterolu ze stieva (Svacina, 2016).

1.3.3 Hladina cholesterolu v krvi

Koncentraci LDL cholesterolu v plasmé zvySuji nasycené mastné kyseliny — kyselina
laurova, kyselina myristova a kyselina palmitova, kyselina stearova hladinu LDL
cholesterolu neovliviiuje (Referencni hodnoty..., 2011). ZvySeny piisun nasycenych
mastnych kyselin a cholesterolu, snizuje aktivitu LDL receptort v jaternich bunikach a
tim dochazi ke zvyseni plazmatické hladiny LDL cholesterolu (Svacina, Bret$najdrova,
2008). Mononenasycené kyseliny — kyselina olejova — snizuje LDL cholesterol a mirné
zvySuje HDL cholesterol (Stransky, RySava, 2014). Polynenasycené mastné kyseliny
aktivn¢ snizuji koncentraci LDL cholesterolu, ale kyselina linolova snizuje i hadinu
protektivniho HDL cholesterolu (Referenéni hodnoty..., 2011). V 1é€bé se tedy snazime
o kvalitativni zménu pfijimanych tukidi (Svacina, BretSnajdrovéa, 2008). Pfi nahrazeni
tukl s nasycenymi mastnymi Kyselinami tuky s nenasycenymi mastnymi Kyselinami
dojde ke sniZzeni koncentrace LDL cholesterolu, nesmi byt vSak soucastné zvySena
davka sacharidd, pak by se snizoval i protektivni HDL cholesterol (Kasper, 2015). Pii
suplementaci ®-3 mastnymi kyselinami muze dojit k poklesu LDL frakce a ke zvyseni
HDL frakce a soucasnému snizeni aterogenity ester cholesterolu, které jsou uloZzeny

Vv cévni sténé€ (Polynenasycené kyseliny..., 2012).

Kasper (2015) uvadi, Ze trans-mastné Kyseliny zvySuji koncentraci LDL cholesterolu,
snizuji koncentraci HDL cholesterolu v séru a zvySuji i koncentrace triglyceridu.
Z té&chto informaci je jasné, Ze obsah trans-mastnych kyselin by mé&l byt v potravé co

prekrocit 1 % z celkové energie (Stransky, Rysava, 2014).

Rovnéz wvysoky energeticky pfijem vede k vzestupu hladiny cholesterolu a
triacylglyceroll (Referen¢ni hodnoty..., 2011). Autofi také tvrdi, Ze dlouhodoby ptivod
tukti nad 40 % celkové energie a u nasycenych a polyenovych kyselin nad 10 %, je u
dospélych nevyhodny. Velké mnozstvi nasycenych mastnych kyselin ve strave, zvySuje

hladinu LDL cholesterolu v krvi (Referenéni hodnoty..., 2011).

Pozitivni vliv na prevenci srde¢nich infarktt maji ®-3 mastné kyseliny s dlouhym
fetézcem, hlavné kyselina eikosapentaenova (EPA), kterou piijimame piedevsim ve

form¢ ryb (Referenéni hodnoty..., 2011). Z kyseliny a-linolenové si naSe t€lo dokaze
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syntetizovat kyselinu eikosapentaenovou a dokosahexaenovou (Stransky, Rysava,
2014). Tato syntéza muze byt blokovana vysokym piijmem Kkyseliny linolové
(Referen¢ni hodnoty..., 2011). Autofi uvadi, ze DGE (Spole¢nost pro vyzivu v
Némecku), OGE (Spoleé¢nost pro vyzivu v Rakousku) a SGE (Spoleénost pro vyzivu ve
Svycarsku) doporuéuji pro dosaZeni preventivniho u¢inku polyenovych kyselin, aby se
snizil pomér kyseliny linolové (m-6) ke kyseliné a-linolenové (®-3) minimalné na 5:1.
Podle Referen¢nich hodnot pro piijem zivin (2011) by pro primarni prevenci mél byt
doporuceny denni piijjem ®-3 mastnych kyselin s dlouhym fetézcem 250 mg/den a pro
sekundarni prevenci 1 g/den, neni vSak dostatek studii, které by prokazovaly protektivni

vliv monoenovych kyselin na infarkt myokardu.

1.3.4 Primarni (familiarni) hypercholesterolémie

Familiarni hypercholesterolémie je autozomalné dominantné pienaSené onemocnéni
(Ceska, Vrablik, 2010b). Brown a Goldstein familiarni hypercholesterolémii definovali
jako poruchu nebo defekt LDL receptorti (Levenson, de Ferranti, 2016). Ceska a
Vrablik (2010b) uvadi, Zze familiarni hypercholesterolémie se vyskytuje ve dvou
forméach a to v homozygotni, kterd je méné Castd a heterozygotni, ktera se vyskytuje
Castéji. Pfi homozygotni formé& uplné chybi LDL receptory a pfi heterozygotni formé
jich je nedostatek (Kasper, 2015). Pii tomto onemocnéni se nemetabolizuje potravou
pfijimany cholesterol a zaroven je zvySend syntéza endogenniho cholesterolu (Svacina,
Bret$najdrova, 2008). Familidrni hypercholesterolémie se projevuje mirnym az velmi
silnym zvySenim koncentrace LDL cholesterolu s vysokym az velmi vysokym rizikem

aterosklerdzy (Kasper, 2015).

Pfi primarni hypercholesterolémii se pouziva vyhradné symptomaticka terapie (Kasper,
2015). Pacienti reaguji na dietu poklesem cholesterolu pouze 0 5 - 10 %, vétsina je
proto lé¢ena farmakologicky (Ceska, Vrablik, 2010b). Farmakologicka terapie je
zalozena na bazi statinu s kombinaci dalSich potfebnych 1¢€kii, dle stavu pacienta

(Youngblom, Pariani, Knowles, 2014).

1.3.5 Sekundarni (polygenni) hyercholesterolémie

Sekundarni hypercholesterolémie nebo také polygenni forma hypercholesterolémie je
nejcastéjSi formou hypercholesterolémie, kterou muzeme prokazat pii genetické
predispozici a soucastné konzumaci hyperkaloricke, na tuky bohaté stravy (Kasper,

2015). Sekundarni hypercholesterolémie také mize vzniknout v ndvaznosti na
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nékteré 1€ky jako naptiklad cyklosporin, thiazidy nebo diuretika (Ibrahim, Jialal, 2017).

Nasycené zivo¢isné tuky zvySuji syntézu cholesterolu v jatrech a nasledné snizuji pocet
LDL receptori, ztohoto divodu se vétsi mnozstvi cholesterolu metabolizuje
scavengerovou cestou, ktera je aterogenni (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Kasper
(2015) tvrdi, ze pii tomto typu hypercholesterolémie jsou geneticky postizeny enzymy a
proteiny tukového metabolismu. Daéle autor uvadi, Ze laboratorné toto onemocnéni
mizeme diagnostikovat podle zvySené koncentrace LDL cholesterolu asi na 70 %

celkového cholesterolu.

Pti této form& hypercholesterolémie je tedy zvysSené riziko pro vznik aterosklerozy a
infarktu myokardu (Kasper, 2015). Pii 16¢bé€ se vyrazné uplatiuji dietni faktory, ackoliv
vyskyt mize byt rodinny (Svaéina, Bret$najdrova, 2008).

1.3.6 Rizikové faktory pro vznik hypercholesterolémie

Vznik hypercholesterolémie ovliviiuyje mnoho faktorti, které délime na faktory
ovlivnitelné a neovlivnitelné (Vrablik, Ceska, 2007). Nejvice ovliviiuje hladinu
cholesterolu v krvi nadmérny piijem potravy a jeji nevhodné slozeni (Veleminsky,
2013). Coz spolu s nizkou fyzickou aktivitou, koufenim, arterialni hypertenzi, diabetem
mellitem II. typu, metabolickym syndromem a dal$imi onemocnénimi tvoii ovlivnitelné
rizikové faktory (Vrablik, Ceska, 2007). Mezi neovlivniteIné rizikové faktory patii
rodinnd anamnéza (Casty vyskyt ischemické choroby srde¢ni v roding), vek (u muzi nad
45 let, u zen postmenopauzalni vék) a pohlavi (muzské) (Gajdosova, 2012). Jak jiz bylo
zmingno, pfi¢iny vysoké hladiny cholesterolu v krvi tedy mohou byt rizné — dietni,

dédiéné anebo oboje (Veleminsky, 2013).

Rizikovymi faktory pro vznik hypercholesterolémie je dle organizace National Institutes
of Health (2018) ptedevsim nezdravy zivotni styl a to hlavné Spatné stravovaci navyky,
nedostatek fyzické aktivity a koufeni. Koufeni Udajné snizuje HDL cholesterol, zvlasté
u Zen a naopak zvySuje LDL, nedostatek fyzické aktivity pak zplsobuje pouze sniZeni
HDL cholesterolu (National Institutes of Health, 2018). Riziko pro vznik vysoké
hladiny cholesterolu mohou zvySovat také vek, genetické predpoklady, pohlavi, lidska

rasa a t€lesna vaha (National Institutes of Health, 2018b).
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1.3.7 Lécba

Pti 1écbé hypercholesterolémie vyuzivame rezimova opatfeni, zvySeni fyzické aktivity,
ale také farmakoterapii (Svacina, Smahelova, Bret$najdrova, 2008). Velmi dileZitou
roli hraje vSak dieta (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Lécba byva komplexni a de facto

se jedna o zménu zivotniho stylu (Liskovcova, Vurm, 2011).

V ptipadé, Ze jsou pacientovi naméfeny hrani¢ni hodnoty hypercholesterolémie, je 1écba
vyzadovana hlavné v ptipade€, kdy jsou pfitomny jest¢ dalsi rizikové faktory, jako jsou
vysoky krevni tlak, koufeni, diabetes mellitus, ale také nizkd4 koncentrace HDL

cholesterolu (Kasper, 2015).

1.3.7.1 Dietni opatieni

Dieta podavana pacientim s hypercholesterolémii by méla byt pestra, v poméru 55 -
60 % polysacharidt, 25 — 30 % tuki a 15 % bilkovin (Zlatohlavek, Vrablik, Ceska,
2011). Autoti navrhuji, ze pokud je pacient soucasné diabetik, mizeme zvysit pomér
tukl aZz na 35 % na ukor snizeni sacharidi a za piedpokladu nizkého celkového

energetického piijmu.

Dieta pii hypercholesterolémii je zaloZzena na néckolika principech: Snazime se o
omezovani piijmu tuku, hlavn€ cholesterolu, sniZzeni energetického pfijmu a zvySeni
prijmu rostlinnych tukt (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Ten bychom méli pfijimat do
300 mg/den (Mourek, Veleminsky, Zeman, 2013). Toho docilime tak, ze budeme
konzumovat nizkotuéné mlééné vyrobky a libové maso (Svadina, Smahelova,
Bret$najdrova, 2008). Avsak i libové maso obsahuje cholesterol, proto musime davat
pozor na hmotnost snédené porce — hovézi maso 60 g, vepiové maso 90 g, dribez 150 g
a ryby 200 g (Svacina, 2016). Z vajec pouzivame neomezen¢ pouze bilek, zloutek témét
nevyuzivame, protoze Obsahuje cca 250 mg cholesterolu (Svacina, BretSnajdrova,
2008). Z vajecnych bilkl se proto vyrabi naptiklad nizkoenergetické nahrazky masa,
které neobsahuji cholesterol a ani jiny tuk (Grofova, 2007). Snazime se nepouzivat ani

vnitinosti, protoZe i ty jsou bohatym zdrojem cholesterolu (Safrankova, 2012).

Tuk v potravé bychom méli snizit do 30 — 35 % energie, coz ¢ini 60 — 80 g/den
(Kohout, 2010). Vybirame si netu¢né potraviny a snazime se omezit piijem volnych
tukti, které jsou urCeny k namazani ¢i piipravé pokrmi, do 30 g/den (Svacina,

Smahelova, Bret$najdrova, 2008). Volime vhodn&jsi tpravy pokrmi napiiklad vafeni

Vv pafe nebo pedeni bez tuku (Safrankova, 2012). SnaZime se o &asté zafazovani ryb do
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jidelnicku (Mourek, Veleminsky, Zeman, 2013). SniZzujeme energeticky piijem
pfedevSim u obéznich pacientii, abychom zabranili rozvoji pfidruzenych onemocnéni a
zajistili lepsi pohyblivost pacienta (Svacina, BretSnajdrova, 2008). U pacienti, ktefi
maji optimalni vahu, by mél byt jidelni¢ek nastaven na zhruba 2 000 kcal denné, pfi
vys$si pohybové aktivité se zvySuje i energeticky piijem (Safrankova, 2012). Dle
Kaspera (2015) je mozné détem a mladistvym jiz od druhého roku Zivota doporucit

sniZeni ptivodu tuki na 30 % celkového energetického piivodu.

ZvySujeme konzumaci rostlinnych tukd (Svacina, Bret$najdrova, 2008). Usilujeme o
kvalitativni zménu pfijimanych tukl ve prospéch nenasycenych mastnych kyselin
monoenovych nebo polyenovych, na Ukor nasycenych a trans-nasycenych mastnych
kyselin (Kasper, 2015). Misto mésla nebo sédla, sdhneme radé&ji po rostlinnych olejich,

mirné omezujeme i konzumaci rostlinnych masel a tvrdych margarinti (Svacina, 2016).

ZvySujeme podil vlakniny rozpustné ve vodé¢ minimalné na 30 g/den (Liskovcova,
Vurm, 2011). K tomu nam dopomiize konzumace zeleniny a ovoce vV mnozstvi alespori
500 g denn& (Svadina, Smahelova, Bret$najdrova, 2008). Déle zafazujeme brambory,
luSténiny a obilniny jako jsou jahly, pohanka nebo ovesné vloCky, bilé pecivo
zamé&nime za tmavy chléb, ze stravy se snazime zcela vynechat sladkosti a cukrovinky,

které také mohou obsahovat cholesterol (Svacina, Bret$najdrova, 2008).

V malém mnozstvi (do 10 — 20 g/den) mizeme fici, Ze je alkohol prospésny, protoze ma
protektivni U€inek proti ateroskler6ze, pomaha zvySovat HDL cholesterol a sniZovat
LDL cholesterol (Liskovcovd, Vurm, 2011). Jen velmi ziidka by jej vSak méli
konzumovat pacienti s dalsim onemocnénim (hlavné hypertenze a onemocnéni jater)
(Svacina, Bret$najdrova, 2008). Mirny konzum tedy ptedstavuje jeden alkoholicky

napoj pro Zenu a dva alkoholické napoje pro muze (Liskovcova, Vurm, 2011).

Jak jiz bylo zminéno vyse, pfi dieté je dulezitd i spravna technologicka Gprava pokrmu,
vhodné zpusoby piipravy jidla jsou vateni, duSeni, peceni, zapékani a né€kdy 1 grilovani
(Svagina, Smahelové, Bretsnajdrova, 2008). Pokrmy pfipravujeme bez tuku naptiklad
na teflonovém nadobi nebo s co nejmensim mnozstvim tuku (Svacina, BretSnajdrova,
2008). Autofi uvadi, ze jidla bychom neméli zahustovat jiskou ani nesmazit, tuk
vkladame az do hotovych pokrml a pokud piipravujeme jidlo s masem, nemusime tuk
pridavat vubec, jelikoZz se uvolni tuk skryty v mase. Do zeleninovych salata nebo

dusené zeleniny pfiddvame rostlinné oleje (Svadina, Smahelova, Bret§najdrova, 2008).
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Spravné slozena strava by méla obsahovat 8 - 10 % bilkovin, 25 - 30 % tukt a zbylych
50 — 60 % sacharidu (Liskovcova, Vurm, 2011). Jidelnicek by mé&l obsahovat zhruba
75 % potravin rostlinného plvodu, aby byl zajiStény dostatecny piijem vlakniny
(Safrankova, 2012). Dietni 1é¢ba neni moc uEinna u pacienti s metabolickym
syndromem a diabetem II. typu, ktefi malo vstiebavaji cholesterol a hladina cholesterolu
je u nich ovlivnéna ptedev§im endogenni syntézou cholesterolu, kterd se da dobie

ovlivnit statiny (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

Krom¢ zmény stravovacich zvyklosti bychom se méli zaméfit také na pohyb
(Liskovcovd, Vurm, 2011). Pravidelny pohyb pomiize pacientim udrzet si spravnou
hmotnost a hladinu cholesterolu, ale také ma pfiznivé G¢inky na svaly a srde¢né-cévni
systém (Safrankova, 2012). Pacienti trpici hypercholesterolémii by se méli hybat
miniméln¢ 2 — 3x tydné po dobu alespoii 45 minut (Liskovcova, Vurm, 2011). Autofi
uvadi, ze pohybovou aktivitu by pacienti méli volit dle véku, pfedchozich onemocnéni,
fyzické kondice, télesné hmotnosti, ale i stavu svého pohybového ustroji. Safrankova
(2012) uvadi, ze pohyb také zlep$uje imunitu, ma pozitivni vliv na nasi néladu a

pomaha ndm odbourévat stres.

1.3.7.2 Farmakologickd léc¢ba

Pti farmakologické terapii je dulezité zvolit spravné léky, tak zvana hypolipidemika
(Liskovcovd, Vurm, 2011). Autoii tvrdi, ¢ v CR jsou dostupné bud’ léky, které
ovlivituji cholesterol (statiny, ezetimib, pryskyfice), nebo I¢ky, které ovliviiuji
cholesterol a triglyceridy (fibraty, derivat kyseliny nikotinové). Statiny jsou léky, které
snizuji nitrobunécnou syntézu cholesterolu a tim zvySuji syntézu a aktivitu LDL
receptorti na buiikach (Ceska, Vrablik, 2010d). Blaha (2007) dale uvadi, ze snizuji LDL
cholesterol 0 20 — 60 %, zvysuji HLD o 5 — 10 % a sniZuji triglyceridémii o 10 — 30 %,
diky ¢emuz jsou pokladany za hypolipidemika s nejvyrazngjsim u¢inkem. Ceska a
Vrablik (2010d) tvrdi, Ze ezetimib je inhibitor absorpce cholesterolu a pryskyfice pisobi
ve stieve, kde prerusi enterohepatdlni cyklus zlucovych kyselin, v disledku ¢ehoz je

zvysena potieba cholesterolu, coz zvySuje aktivitu a pocet LDL receptort.

1.3.8 Prevence hypercholesterolémie
Prevence hypercholesterolémie a kardiovaskularnich onemocnéni celkové je velmi
dilezita nebot’ kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfic¢inou pred¢asnych amrti

v Evropé, ale i v Ceské Republice (Byma, Hradec, 2011). Autofi uvadi, Ze
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kardiovaskularni onemocnéni jsou také jednou z nejcastéjSich pficin invalidity a tim

pfispivaji k neustdlému zvySovani ndkladl na zdravotnickou péci.

Podle Stranského a Rysavé (2014) prevence hypercholesterolémie prvotné spociva ve
zméné zivotniho stylu, a to hlavné ve sniZeni hmotnosti u pacientii s nadvdhou ci
obezitou. Autofi soudi, Ze ¢im vysSi je télesnd hmotnost, tim niz$i je hladina HDL
cholesterolu a vyssi hladina LDL cholesterolu. Autofi také tvrdi, ze je mozné pii
soucasném hubnuti a pravidelné pohybové aktivité zvysit HDL cholesterol o 10 - 15 %.
Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin (2011) uvadi, Ze riziko pro vznik chorob srdce a
krevniho ob&hu mizeme snizit optimalnim mnozstvim tukl v potravé, jejich spravnym
slozenim, ale také télesnou aktivitou. Proto je nutné zabyvat se zménou stravovacich
zvyklosti, zvySenim pohybové aktivity a dodrzovanim nikotinové abstinence (Stransky,
Rysava, 2014). Vliv téchto faktor je vSak velmi individudlni a tim i velmi rozdilny
(Referen¢ni hodnoty..., 2011).

1.4 Hypercholesterolémie jako rizikovy faktor jinych onemocnéni

Hypercholesterolémie je rizikovym faktorem pro dalS§i onemocnéni jako jsou
metabolicky syndrom, diabetes mellitus 1. typu anebo ateroskler6za (Svacina,
Bret$najdrova, 2008). Autofi tvrdi, ze pacienti S metabolickym syndromem a diabetem
II. typu malo vstfebavaji cholesterol a pro jejich lepsi progndzu je tedy dulezité, aby se

snizovala 1 relativné normalni hladina cholesterolu.

1.4.1 Aterosklerdza

Ateroskler6za neboli zvapenaténi tepen, je imunitné zanétlivy proces, ktery je odpoveédi
na poskozeni intimy (R. Ceska, M. Prusikova, M. Snejdrlové, 2011). Dochazi pii ném
K usazovani tukovych latek na cévni sténé, coz samo o sobé nevede nezbytné
k aterosklerdze, dilezit&jsi jsou nanosy vapniku, které se do tuku usazuji a nasledné se
méni v aterosklerotické platy (Anatomicky atlas, 2012). Dusledkem toho je sniZeni
funk¢nosti tepen, kvuli jejich ztvrdnuti a zGzeni az uzavieni prisvitu cév (Gornicka,
2017). Pokud tento stav trva dlouho a cévy se stale zuzuji, mize se stat, Ze tepnou
neprochazi dostatetné mnozstvi krve (Anatomicky atlas, 2012). Dochézi tedy
k nedostatecnému ptisunu kysliku do vSech télesnych organi, vcéetné srdce, mozku,
ledvin i nohou (Gérnicka, 2017). V piipad¢ aplného uzavéru nékteré cévy muize dojit

k srde¢nimu infarktu nebo mozkové mrtvici (Safrankova, 2012).
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Ateroskleroza je multifaktorialni onemocnéni (Referen¢ni hodnoty..., 2011). Mezi
pri¢iny vedouci ke vzniku aterosklerdozy patii hlavné genetické dispozice
podpoiené rizikovymi faktory vné&jsiho prostfedi (R. Ceska, M. Prusikova, M.
Snejdrlova, 2011). Autofi pisi, Ze mezi nejrizikov&jsi faktory vnéjsiho prostiedi patii
Spatné stravovaci navyky, koufeni, piti alkoholu, nedostate¢na fyzicka aktivita, diabetes

mellitus, dyslipoproteinémie, hypertenze, nadvaha a obezita.

Pro 1écbu aterosklerdzy je nutné dodrzovat dietu, ta se nikterak nelisi od diety, kterd je
doporucovana pii dyslipidémiich (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Pacienti by si méli
dopiat dostatek pohybové aktivity, omezit koufeni, alkohol pit pouze v malém
mnozstvi, udrzovat si optimdlni vahu a vyhybat se stresu, ktery zvySuje krevni tlak
(Gornicka, 2017). V ptipadé, Ze konzervativni 1é€ba nezabira, mohou byt pacientovi
pfedepsany léky, které snizuji hladinu tukli v krvi (statiny) nebo 1éky, které zlepSuji
vlastnosti krevniho toku (naptiklad aspirin, antikoagulancia) (Anatomicky atlas, 2012).
Pokud ani tato 1é¢ba neni u¢inna, pristupuje se podle autor K rozsifeni postizené tepny

nebo  kodstranéni  poSkozeného useku a  nahrazeni cévni  protézou.
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2.  Cil prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace
Cilem me préace bylo zanalyzovat jidelni¢ky, podle kterych, se pacienti stravovali pied
diagnozou hypercholesterolémie a zjistit zda doporuceni od nutri¢niho terapeuta mé¢lo

vliv na jejich hladinu cholesterolu v krvi.

2.2 Vyzkumné otézky

Jaky vliv ma doporucend dieta od nutri¢niho terapeuta na hladinu cholesterolu v krvi?
Jaké chyby d¢laji pacienti ve svém jidelnicku?

2.3 Operacionalizace pojmii

Hypercholesterolémie je pojem, ktery se vztahuje k vysoké hladiné cholesterolu v Kkrvi.
Cholesterol je voskovita substance, ktera je produkovéna jatry a je soucasti vSech bun¢k
v nasem téle (Mandal, 2017). Kasper (2015) uvadi, ze zvySena koncentrace cholesterolu
vkrvi je nad 240 mg/100 ml, zcehoz vyplyva, ze hladina cholesterolu pfi

hypercholesterolémii je vyssi nez 6,2 mmol/l.
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3. Metodika vyzkumu

3.1  PouZité metody
K ziskani informaci ve své bakalafské praci jsem pouzila metodu kvalitativniho

vyzkumu.

Hendl (2005) uvadi, Ze kvalitativni vyzkum je Siroké oznaceni, které je mozné pouzit
pro rozdilné ptistupy. Vyzkum byl proveden v dietologické poradné, spadajici pod
sprdvu oblastni nemocnice, pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Walker (2013)
tvrdi, Ze kvalitativni vyzkum ziskava poznatky z toho, co lidé tikaji a pisi. Dle autora se

tento typ vyzkumu snazi rozvinout teorie a odhalit nové pohledy na véc.

U vybranych pacientt jsem sledovala jidelnicky po dobu jednoho tydne. Pacienti dostali
za Ukol si co nejpfesnéji zapisovat potraviny, které zkonzumovali. Jidelni¢ky jsem
nasledné vyhodnotila pomoci programu ,,Nutriservis Profesional®, abych zjistila, zda
Vv jidelni¢ku piekracuji doporuc¢enou denni davku cholesterolu, ktera ¢ini 300 mg/den.
Soucastné s prvni navstévou v poradné, kam byli posléni, kvili vysoké hlading
cholesterolu v krvi, jim byla odebrana krev a poslana na rozbor, abychom zjistili
soucasnou hladinu cholesterolu. Pacienti zde dostali také vyzivové doporuceni, jak se
stravovat Vv nasledujicich Sesti mésicich. Zhruba po Sesti mésicich byli pacienti znovu
vyzvani, aby se dostavili na odbéry krve a byla jim znovu zjisténa hladina cholesterolu
v krvi. Tyto dvé méfeni jsem porovnala a zjistovala, do jaké miry byla u daného

pacienta dieta tspésna. Sbér dat byl proveden od ¢ervence 2016 do ledna 2018.

Vyzivové doporuceni pro vybrané pacienty jsem sestavila za spoluprace nutriéni

terapeutky daného zatizeni. Pacientlim byla pfedana nasledujici doporuceni:

1. Pravidelné zatazovat pohyb — po probuzeni 20 minut pohybu, pohyb zafazovat i
Vv pribchu dne, alespoii 45 minut.

Jist pravidelné kazdé 3 hodiny.

Nesmazit a pe¢ivo nemazat tukem.

Ke kazdému jidlu ptidat zeleninu.

Hodné pit, ale jen Cistou vodu.

o gk~ w N

Nesladit cukrem, medem ani umélymi sladidly. Vynechat z jidelnicku susenky a
jiné sladkosti.
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7. K ptipravé teplych pokrml pouzivat fepkovy olej a do studené kuchyné volit za
studena lisovany olivovy ole;.

8. Jidla nezahus$tovat moukou.

9. Zatazovat ryby a vyrobky z nich.

10. Volit nizkotu¢né mlécné vyrobky a libové druhy masa (kufeci nebo kruti prsa,
veprova nebo hovézi kyta,...).

11. Abstinence koufeni.

S kazdym pacientem byl probran jeho stavajici tydenni jidelni¢ek a bylo mu vysvétleno,
jaké v ném dé¢lal chyby a jak by se mél stravovat dle zasad racionalni stravy. Kazdému
pacientovi byla také predana ptirucka, ktera obsahovala energetické a biologické
hodnoty potravin. Podle této pfirucky se pacienti naucili vybirat si sami potraviny, které
jsou pro n¢€ vhodné a dle jejich energetické hodnoty zjistit kolik dané potraviny mohou

snist.

Pacientiim byl propocitan idedlni pfisun energie na jeden den. Déle jim bylo vysvétleno,
ze jidlo ma byt v prub&hu dne rozdéleno do alesponi 3 - 5 jidel, kdy energeticka hodnota
snidané by méla zaujimat zhruba 20 % celkového energetického piijmu. Dopoledni a
odpoledni svac¢ina by méla byt zdrojem asi 5 - 10 % denniho pfijmu energie, obéd by
mél predstavovat 35 % a vecefe 25 - 30 % energetické davky (STOB, ©2014). Ve svém
vyzkumu jsem pocitala s energetickymi hodnotami svacin 10 %. Energeticka hodnota

hlavnich jidel byla pocitana nasledovné: snidan¢ 20 %, obéd 35 % a vecete 25 %.

Télesna aktivita byla u pacientll stanovena podle Referencnich hodnot pro piijem zivin
(2011) na 1,6, vyjimkou byla pacientka ¢. 6, ktera chodi pravidelné na jumping, té byla

t€lesna aktivita stanovena na 1,8.

Slozky vyzivy byly rovnéz stanoveny dle Referencnich hodnot pro pifijem zivin (2011),
bilkoviny byly ur€eny na 15 % energetického piijmu, tuky na 30 % energie a sacharidy

na 55 % celkového energetického piijmu.

Idealni hmotnost pacientd byla stanovena dle BMI (Body Mass Index). BMI je index
télesné hmotnosti, ktery slouzi k ur€eni podvahy, normalni hmotnosti nebo nadvéahy ¢i
obezity u pacienti. Hodnoty BMI jsou urCeny v tabulce ¢. 2. Pokud pacient jesté
nedosahl 65 let a neni tudiz povazovan za seniora, bylo idealni BMI stanoveno na 22.

V ptipadé€, ze pacient jiz dosahl véku 65 let, bylo idedlni BMI stanoveno na 25. U
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pacienta ¢. 1 bylo stanoveno BMI 24, jelikoz je na hranici 65 let a stale chodi do

zaméstnani.

Tab. 2: Hodnoceni télesné hmotnosti podle BMI

Kategorie BMI
Podvaha <185
Normalni vaha 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita 1. stupné 30,0-34,9
Obezita 2. stupné 35,0-39,9
Obezita 3. stupné (morbidni obezita) > 40,0

(Zdroj: Stransky, Rysava, 2014)

Gramaz jednotlivych jidel, které pacienti zkonzumovali, je uvedena vV jidelni¢cich

Z programu ,,Nutriservis Profesional®, kter¢ jsou ptilozeny v pfilohach. Do primérného

denniho pitného rezimu uvadéného u kazdého pacienta, byla zaznamenavana pouze

voda, které neobsahuje, zadnou energetickou hodnotu. Ostatni piijaté tekutiny jsou

uvedeny Vv jidelni¢cich pacientii a nasledné také v jidelni¢cich z programu ,,Nutriservis

Profesional“, které jsou v ptiloze.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 6 pacienty. Z toho 4 byli zeny (vék 38, 51, 58 a 81 let) a 2

muzi (v€k 65 a 74 let). S pacienty byl veden polostrukturovany rozhovor v prostiedi

dietologické poradny.
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4.  Vysledky prace

41 PACIENT¢ 1

Pohlavi: Muz

Vék: 65 let

Télesna vySka: 172 cm

Télesna hmotnost pied zac¢atkem vyzkumu: 93 kg
Télesna hmotnost po Sesti mésicich: 83 kg
BMI pred za¢atkem vyzkumu: 31,4

BMI po Sesti mésicich: 27,9

Télesna aktivita: 1,6

Zaméstnani: Kontrolor vyroby

Sportovni aktivity: Zadné

Pitny rezim (Cista voda): Primérné 0,5 1 denné

Dalsi informace o pacientovi: Pacient zije v malém domku s manzelkou. Chodi do
zaméstnani na ranni sménu, od pond¢€li do patku. V praci ma pravidelné pauzy na obéd
v 11 hodin a 30 minut. Snidani ji kolem 7 hodiny rano a veceti zhruba v 8 hodin vecer.
O vikendu pacient ji doma, snidani si dava v 8 hodin rano, obéd miva ve 12 hodin a

vecefi v 8 hodin vecer.

Vypoéty: U pacienta jsem urcila idedlni hmotnost pomoci BMI, ktera vysla 71 kg pfi
BMI 24. Pacient stale chodi do zaméstnani a je na hranici seniorského véku, proto jsem
pocitala s BMI 24. Z této hmotnosti tedy vychazely mé vypocty piijmu zivin, které jsou
zobrazeny v tabulce 3. Energii jsem vypocitala podle Harris-Benediktovy rovnice,
bilkoviny jsem pocitala jako 15 % celkové energie, tuky 30 % energetického piijmu a
sacharidy jako 55 % celkového energetického piijmu. Z téchto vypocti mi vyslo, Ze
pacient by m¢l denné ptijmout 2 342 kcal, coz je 9 790 kJ, 84 g bilkovin, 78 g tukl a
307 g sacharidii. Maximalni hodnota cholesterolu piijatého ve stravé za jeden den by

dle Referen¢nich hodnot pro pfijem zivin (2011) méla byt 300 mg.
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Tab. 3: Idealni télesna hmotnost a nutri¢ni hodnoty pacienta ¢. 1

Idealni télesna Energie Bilkoviny | Tuky Sacharidy | Cholesterol
hmotnost (kg) (kJ/kcal) (9) (9) (9) (mg)
71 9790/2342 84 78 307 300
(Zdroj: Vlastni vypocty)
Zhodnoceni ptivodniho jidelni¢ku:
Tab. 4: Pavodni tydenni jidelni¢ek pacienta €. 1
Snidané Obed Vecete
B Rohlik (2 ks) s Smazeny VGRI‘OV}I rllzek Chlleb (2 ks) navmarzany
Pondéli .. , s bramborovym salatem sadlem s vepfovym
vysocinou + kéva . - o,
+ ovocny dzus buckem a cibuli + pivo
Chléb (2 k Veptovy gulas ]
_ ChIEb (2 ks) cPIOVY BUas Rohlik (2 ks) s viasskym
Utery | s maslem, Sunkoua | shouskovym knedlikem , .
, . . ‘- . salatem + pivo
syrem + rajée + kava + Caj (slazeny)
Rohlik (2 ks) y .
. Spagety s mletym masem
5 s maslem a > « ; -
Stieda . T a syrem + pomerancovy Bramborék + pivo
michanymi vejci + .
. dzus
kava
Chléb (2 k Zeny sy . .
y e, (2 ks) Smazeny syr Chléb (2 ks) s maslem a
Ctvrtek s maslem a s bramborem a tatarskou . )
. , . . . Sunkou + pivo
marmelédou + kdva | omackou + jable¢ny dzus
Koprova omacka
Patek Rohlik (2 ks) s S hovézim masem Palac¢inky s ovocem a
vyso¢inou + kava a houskovym knedlikem Slehackou
+ ¢aj (slazeny)
, Slepi¢i polévka s
(,:hleb (2 lfs) nudlemi + svickova Tatarsky biftek
Sobota | s maslem a parky + o ] .
o , S hovézim masem a s topinkou + pivo
hotcice + kava . .
houskovym knedlikem
lepici polévk
nj deé;:: Eosjivéki ia Rohlik (2 ks) se syrovo-
Nedéle Babovka + kava o ¢esnekovou pomazankou
S hovézim masem a )
. ) + pivo
houskovym knedlikem
(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Tab. 5: Tydenni praimérné hodnoty nutrieti pacienta ¢. 1
Energie Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol
(kd/kcal) (9) (9) (9) (mg)
Tydenni praméme | g g9/ 5 491 81 120 244 408
hodnoty

(Zdroj: Vlastni vyzkum, Nutriservis Profesional)
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Tabulka 4 ndm ukazuje, jaké potraviny pacient konzumoval v prabéhu tydne a tabulka 5
uvadi propocet primérnych tydennich nutri¢nich hodnot v programu ,Nutriservis
Profesional“. Propocet celého jidelnicku v programu ,Nutriservis Profesional” je

uveden v priloze ¢. 1, uvedené na CD.

Pacient pouze mirné ptekracoval doporu¢enou denni davku energie. Doporuc¢enou denni
davku tukt prekracoval primérné o 42 g tuku. Bilkovin jedl optimélné a sacharidy jedl
V nedostatecném mnozstvi. Doporu¢enou denni davku cholesterolu piekracoval o

108 mg.

Pacient ve svém puivodnim jidelnicku zdsadné vynechaval svaciny, ale jedl viceméné
pravidelng. S potéSenim jsem zaznamenala, Ze ji snidang, ackoliv volba jidel nebyla
vhodnd. Pacient si vybiral bilé pecivo, které si vétSinou mazal maslem, coz je zdroj
nasycenych mastnych kyselin. V jidelnicku chybéla zelenina a ovoce, kazdé se tam
objevilo pouze jednou v tydnu. Jeho strava byla vétSinou tukové povahy. V jidelnicku
se Casto objevovali tuénd a smazend jidla. Pacient konzumoval alkohol témét kazdy
den, ale vzhledem k tomu, Ze jeho mirny konzum ma pomérné pozitivni ucinky, nebyl
alkohol v dieté uplné zakazan. Pacient m¢l tedy dovoleno konzumovat 1 - 2 piva tydné
s podminkou, Ze po vypiti piva bude alespoii 30 minut cvi¢it. Toto opatfeni bylo

zavedeno, jelikoZ pacient mél mirnou obezitu.

Doporuceni: Pacientovi byla vypocitdna idedlni t€lesnd hmotnost, z té jsem zjistila, ze
jeho idealni energeticky piijem by mél byt 9 790 kJ. Snidané by u pacienta tedy méla
mit hodnotu 1 958 kJ, svafiny by mély mit 979 kJ, ob&éd 3 427 kJ a vecete 2 447 kJ.
Aby se pacientovi 1épe propocitavala energeticka hodnota jidel, bylo mu doporuceno, at’
snidani pocita jako 2 000 kJ, svaciny jako 950 kJ, obéd jako 3 400 kJ a vecefi jako
2 500 kJ.

Abychom doséhli u pacienta pozadovaného poméru bilkovin, tukd a sacharidi, bylo mu
doporuceno, aby ke kazdému jidlu zafadil né&jakou bilkovinnou potravinu, omezil
pfijem tukli a tuénych potravin a zvysil pfijem komplexnich sacharidl, cehoz

dosahneme ptidanim zeleniny nebo ovoce ke kazdému jidlu.

S pacientem jsme se tedy dohodli, ze v nasledujicich Sesti mésicich za¢ne ke kazdému
jidlu konzumovat zeleninu nebo v dopolednich hodinach ji mize vyménit za malé

mnozstvi ovoce. Pe¢ivo bude volit spiSe celozrnné a misto masla si na chléb bude mazat
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tvarohové nebo lusténinové pomazanky. Pacient v ptivodnim jidelnicku také vyrazoval
ryby, tudiz jsme se dohodli, Ze zkusi konzumovat ryby alesponn 1 - 2 x tydné.
V jidelnic¢ku absolutné chybély mlécné vyrobky, proto jsme se domluvili, Ze kazdy den
bud’ k snidani, nebo ke svaciné zafadi jogurt s ofechy a semeny, které jsou vybornym
zdrojem nenasycenych mastnych kyselin. Z jidelni¢ku jsme také vyfadili uzeniny a

kupované lahtidkové salaty. K piti smél pouze vodu nebo neslazeny ¢aj ¢i kavu.

Byly mu doporuceny také jiné technologické postupy pro ptipravu pokrmi. Misto
Smazeni a peceni, mé¢l pacient zarazovat spise jidla pfipravovana vatfenim ¢i dusenim.
Jidla m¢l volit nezahu$tovana moukou. Po ranu pacient dostal za ukol jezdit 20 minut

na rotopedu a dalsi cviceni zafazovat v odpolednich hodinach po névratu z préce.

Zhodnoceni zmén a hladiny cholesterolu v krvi: Pacient ¢. 1 zhubl o 10 kg, pficemz
BMI se pacientovi zménilo z 31,4 (obezita prvniho stupné) na 27,9 (nadvaha).
V tabulce 6 si muzeme vS§imnout, Ze celkovy cholesterol mu Klesl z 6,21 na 4,89, diky
¢emuz se dostal vhodnoceni dle Kaspera na optimalni koncentraci celkového
cholesterolu v krvi. HDL cholesterol stoupl pouze nepatrné, ale ,Spatny“ LDL
cholesterol klesl o 1,46, ¢imz se dostal do normy. Také triglyceridy klesly a dostaly se
do normélni hladiny. Z téchto vysledkli mizeme fici, Ze na pacienta ¢. 1 méla dieta

pozitivni vliv.

Tab. 6: Hodnoty cholesterolu pacienta ¢. 1 pied a po dodrZzovani diety

Datum 25.7. 2016 18. 1. 2017
Celkovy cholesterol 6,21 mmol/I 4,89 mmol/l
HDL 1,79 mmol/I 1,71 mmol/I
LDL 3,76 mmol/l 2,30 mmol/I
VLDL (TG) 1,85 mmol/I 1,31 mmol/I

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Problémy pii dodrzovani diety: Pacient byl velmi silné¢ motivovan, diky narozeni
vnucky. Proto se mu dafilo dietu drZet velmi poctivé. Problém mu délalo zatazovani ryb
do jidelnic¢ku, protoze mu nechutnaly, ale i tak se snazil jist alesponi pomazanky z ryb a
tvarohu. Dalsi problém se objevil u celozrnného peciva, ale pacient z vlastni vile
vytrval a tvrdil, ze postupem Casu mu celozrnné pecivo zacalo chutnat. Dietu s nim

dodrzovala i jeho manzelka, coz pacient hodnotil jako velmi posilujici.
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4.2 PACIENT ¢, 2
Pohlavi: Zena

Vék: 81 let

Télesna vySka: 160 cm

Télesna hmotnost pred zacatkem vyzkumu: 84 kg
Télesna hmotnost po Sesti mésicich: 78 kg

BMI pred za¢atkem vyzkumu: 32,8

BMI po Sesti mésicich: 30,5

Télesna aktivita: 1,6

Zaméstnani: V dichodu

Sportovni aktivity: Zadné

Pitny rezim (Cista voda): Primérné 0,75 1 denné

Dalsi informace o pacientovi: Pacientka je jiz v dichodu. Bydli v malém byté
s manzelem, o kterého se stara, protoze je upoutan na lizko. Pacientka jiz dfive
zkousSela zhubnout pomoci riiznych diet, ale nikdy se ji nepodafilo vadhu sniZit trvale.
V dob¢ pred ptichodem do dietologické poradny, zaCala pocitovat vyraznéjsi problémy
s pohyblivosti, které ji limitovaly pii pé¢i o manzela. Motivace pacientky byla velmi
silnd. Denni rezim si nastavovala dle potfeby. Pravidelnost se snazila dodrzovat hlavné
vV pé¢i o manZela a sebe zanedbavala. Limitaci pro sestaveni diety pro pacientku byla

zubni proteza, na kterou si pacientka stéZzovala. Déle pacientka uvadéla, Ze trpi zacpou.

Vypoéty: U pacientky jsem urcila idealni hmotnost pomoci BMI, kteréd vysla 64 kg pti
BMI 25. Z této hmotnosti jsem urila pomoci Harris-Benediktovy rovnice hodnotu
idedlniho energetického piijmu, ktera ¢ini 7 955 kJ. V tabulce 7 dale mizeme vidét
vypocet dalich zivin. Bilkoviny jsem vypocitala jako 15 % celkového energetického
pfijmu, coZz je 68 g bilkovin za den. Denni pifijem tukii tvofil 30 % celkového
energetického piijmu, to odpovida 63 g tuki za den. Pacientka by méla piijmout denné
248 g. Tato hodnota odpovida 55 % celkového denniho piijmu. Cholesterol by ve stravé

nem¢l piekroc€it 300 mg za den (Referen¢ni hodnoty..., 2011).
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Tab. 7: Idealni té€lesna hmotnost a nutri¢ni hodnoty pacienta ¢. 2

Idealni télesna Energie Bilkoviny | Tuky Sacharidy | Cholesterol
hmotnost (kg) (kJ/kcal) (0) (9) (9) (mg)
64 7955/ 1894 68 63 248 300
(Zdroj: Vlastni vypocty)
Zhodnoceni ptivodniho jidelni¢ku:
Tab. 8: Pivodni tydenni jidelnicek pacienta ¢. 2
Snidané Presnidavka Obed Svacina Vecete
Rohlik f Oilgzzé 52 IZ? Vajecna
s jahodovou peceny VEpIovy Piskoty J
o , , platek ! omeleta
Pondéli | marmeladou Banan s ovocnym .
, s bramborovou .. s rohlikem +
+ ovocny o e oy, Cajem Y
kasi + tfeSnovy rajcata
kompot
Cockova polévka Rohlik
Pudink se + peceny vepiovy (2 ks) se
Utery élehaé}mu + Jablko platek ) ékvark,ovou
rohlik + s bramborovou pomazankou
kava bila kasi + tfesSnovy + hlavkovy
kompot salat
Rohlik se
Jablkovy . . .
. , . y , Krupicova kase + | Skvarkovou Hlavkovy
Stieda zavin + Banan N i , ,
D hruskovy kompot | pomazénkou salat
ovocny €aj oy
+rajCata
Rohlik
Jablkovy Piskot Gulasova polévka 2 ks) se
y L y 1550 y asova P Hruskovy | | (2 ks)
Ctvrtek zavin + S ovocnym + rizoto se Komoot Skvarkovou
ovocny €aj ¢ajem Zampiony P pomazéankou
+ rajCata
Rohlik . .
, Gulasova polévka Jablkovy o
, s maslem a . . Gulasova
Patek + rizoto se zavin + .
medem + - . ) L. polévka
sy zampiony ovocny €aj
ovocny ¢aj
Tvarohovy o ) . Kvétakovy
e o y Jogurt bily s | Kynuté knedliky s Ve av ovy
Sobota | kolac + ¢aj . _ mozecek s
, rohlikem ovocem
ovocny bramborem
Polévka
Makovy bramborova + .
y .\ y Polomacené o . Bramborovéa
Nedéle kolag + 5 kvétakovy Pudink X
e susenky ) polévka
ovocny €aj mozecek s
bramborem

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tab. 9: Tydenni praimérné hodnoty nutriet pacienta ¢. 2

Energie Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol
(kJ/kcal) 9 9 ()] (mg)
Tydenni primémé | oo g1 49 76 243 226
hodnoty

(Zdroj: Vlastni vyzkum, Nutriservis Profesional)

Tabulka 8 ndm ukazuje, jaké potraviny pacientka konzumovala v pribéhu tydne a
tabulka 9 uvadi propocet primérnych tydennich nutri¢nich hodnot v programu
»Nutriservis Profesional”. Propocet celého jidelnicku v programu ,,Nutriservis

Profesional* je uveden v pfiloze ¢. 2, uvedené na CD.
b

Pacientka pfijimala v priméru méné nez je doporucené denni mnozstvi energie. M¢éla
nizky ptijem bilkovin, ktery byl primérné€ nizsi o 19 g, nez je doporucenéd denni davka.
Sacharidy byly pfijimdny zhruba v optimalnim mnozstvi. Tuky piekracovaly
doporucenou denni davku o 13 g. Pacientka neptekracovala doporu¢enou denni davku

cholesterolu.

Pacientka jedla celkem pravidelné, pouze obcas vynechala dopoledni nebo odpoledni
svacinu. Ze zdravotnich divodi (zubni nahrada) Si vybirala do svého jidelnicku bilé
pecivo, hlavné rohliky. V jidelni¢ku chybély bilkoviny a naopak piebyvaly tuky.
Pacientka ma réada sladka jidla, diky tomu se ji v jidelni¢ku objevuje dostatek ovoce.
Snazi se jist 1 zeleninu, ale jeji konzum je stale nedostatecny. DalSim problémem

jidelnic¢ku je nedostate¢na konzumace mléénych vyrobki.

Doporuceni: Ideédlni t€lesnou hmotnost jsem vypocitala na 64 kg, coz je o 20 kg méné
nez byla puvodni vaha pacientky. Idedlni energeticky pfijem by mél byt 7 585 kJ.
Hodnota pacientéiny snidané¢ by méla byt 1 517 kJ, svaciny 759 kJ, obéd 2 655 kJ a
vecefe by méla mit 1896 kJ. Aby se pacientka Iépe orientovala v doporucenych
hodnotach, bylo ji doporuc¢eno pocitani energie snidan¢ jako 1 500 kJ, svacin 750 kJ,
obéda 2700 kJ a vecete 1 900 kJ.

Jelikoz pacientka nedostatecné konzumovala mlécné vyrobky a také méla nizky ptisun
bilkovin, bylo ji doporuceno zatfadit do svého jidelnicku jogurty, tvaroh ¢i syry.
Pacientka méla do své stravy zarazovat také ryby alesponn 1-2x tydné. Jelikoz trpéla

zacpou, bylo ji doporuc¢eno konzumovat zeleninu ke kazdému jidlu. Dale méla do svého
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jidelnicku pomalu zafazovat také luSténiny, napiiklad ve formé pomazanek. K piti

pacientka méla mit pouze vodu, neslazené ¢aje nebo kéavu.

Pacientce bylo vysvétleno, Ze kromé zmény jidelnicku, je diilezitd také zména piipravy

stravy. Bylo ji doporuceno jidla pfipravovat vaienim, duSenim nebo pecenim bez tuku.

Pohybovou aktivitu jsme u pacientky museli pfizpisobit jejimu vySSimu véku.

Doporuceny byly del$i prochazky a cviceni v bazénu.

Zhodnoceni zmén a hladiny cholesterolu v krvi: Pacientka ¢. 2 snizila dietou celkovy
cholesterol 0 3,36 mmol/l, jak mtizeme vidét z tabulky 10. Podle hodnoceni dle Kaspera
(2015) se pacientka dostala na hranici mezi optimalni a hrani¢ni koncentraci
cholesterolu. Koncentrace HDL cholesterolu a triglyceridd mirné klesla. Koncentrace
LDL cholesterolu se snizila z 6,26 mmol/l na 3,17 mmol/l, ¢imz se dostala na optimum.

Hmotnost pacientky se snizila o 6 kg a BMI kleslo o 2,3.

Tab. 10: Hodnoty cholesterolu pacienta ¢. 2 pied a po dodrzovani diety

Datum 23. 8. 2016 21.2.2017
Celkovy cholesterol 8,58 mmol/I 5,20 mmol/I
HDL 1,89 mmol/I 1,55 mmol/I
LDL 6,26 mmol/I 3,17 mmol/I
VLDL (TG) 1,51 mmol/I 1,23 mmol/I

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Problémy pri dodrZovani diety: Pii dodrZzovéani diety mé¢la pacientka problém hlavné
s jedenim ryb, ale také se zafazovanim jogurtl do stravy. Po jogurtech se ji délalo

nevolno. Velmi si naopak pochvalovala lusténinové pomazanky.

Velky problém pacientce d¢lal také pohyb. Prvni dva mésice chodila na prochazky, ale

kvali vyrazné bolesti s prochazkami piestala.
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4.3 PACIENT ¢ 3
Pohlavi: Zena

Vék: 38 let

Télesna vySka: 163 cm

Télesna hmotnost pired za¢atkem vyzkumu: 141,3 kg
Télesna hmotnost po Sesti mésicich: 137,2 kg

BMI pred za¢atkem vyzkumu: 53,2

BMI po Sesti mésicich: 51,2

Télesna aktivita: 1,6

Zaméstnani: Dealerka

Sportovni aktivity: Zadné

Pitny rezim (Cista voda): Primérné 0,25 1 denné

Dalsi informace o pacientovi: Pacientka zije sama. M4 sedavé zaméstnani, pti kterém
se Casto prepravuje autem. Zapomina na pravidelné stravovani a vétsinou si koupi ,,néco
malého* po cesté. Do poradny pfisla predevs§im kviili své morbidni obezité. Lékat ji
doporucil bandaz zaludku, kterou vSak nechtéla podstoupit. Kvili stupiiujicim se
zdravotnim problémim (hypercholesterolémie, hypertenze, obtizna pohyblivost) se

rozhodla zhubnout.

Vypoéty: ldealni hmotnost pacientky jsem stanovila na 59 kg, pti BMI 22,2. Z této
hmotnosti vychazely nasledujici vypocty, které jsou zobrazeny v tabulce 11. Pomoci
Harris-Benediktovy rovnice jsem vypocitala hodnotu idealniho energetického ptijmu,
ktera odpovida 8 983 kJ. Sacharidy jsem vypocitala na 281 g za den, cemuz odpovida
55 % energie. Tuky zaujimaji 30 % energetického piijmu, to znamena, ze pacientka by
méla pfijmout 72 g tukli denné. Bilkoviny tvoii 77 g, coz odpovida 15 % celkového
energetického piijmu pacientky. Cholesterol by ve stravé nemél piekrocit 300 mg za
den (Referencni hodnoty..., 2011).
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Tab. 11: Idealni t€lesna hmotnost a nutri¢ni hodnoty pacienta ¢. 3

Idealni télesna Energie Bilkoviny | Tuky Sacharidy | Cholesterol
hmotnost (kg) (kJ/kcal) (9) (9) (9) (mg)
59 8 983/2 149 77 72 281 300
(Zdroj: Vlastni vypocty)
Zhodnoceni piivodniho jidelni¢ku:
Tab. 12: Puvodni tydenni jidelni¢ek pacienta ¢. 3
Snidané Presnidavka Obed Svacina Vecete
Sunkova pizza
Sendvic se Kobliha + s kukufici a
Pond¢li _ Sunkou a syrem | jable¢ny Zampiony +
+ jable¢ny dzus dzus Coca-cola +
Oreo suSenky
Cina
Veptovy kebab .
s epmv}.’ e>a Croissant Z veprového
Utery _ v tortile + . .
maéslovy masa S ryzi +
Fanta
Fanta
Tlacenka
Rohlik (2 ks) s chlebem
Streda Kobliha s vlasskym _ (1 ks) +
salatem vanilkova
zmrzlina
Toasty se
. 4 + § ¢
Ctvrtek Chleb’(2 ks) Sunkou a syrc?m
- parky - + vanilkova
zmrzlina
Croissant Cheeseburger
Patek Kobliha Kéva . . + hranolky +
maéslovy
Coca-cola
Veptovy fizek Veptovy fizek
s bramborovy Y
Sobota . ym Babovka > bramporovym
- salatem + salatem +
Coca-cola Coca-cola
Rohlik (3 ks) Sunkova pizza
y ) S vajeCnym , s kukufici a
Nedéle Babovka , Babovka . )
salatem + Zampiony +
Coca-cola Coca-cola

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tab. 13: Tydenni primérné hodnoty nutrietii pacienta ¢. 3

Energie Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol
(kJ/kcal) (9) (9) (9) (mg)

Tydenni primérné

14 140/3 376 80 148 431 447
hodnoty

(Zdroj: Vlastni vyzkum, Nutriservis Profesional)

Tabulka 12 ndm ukazuje, jaké potraviny pacientka konzumovala v priubéhu tydne a
tabulka 13 uvadi propocet primérnych tydennich nutricnich hodnot v programu
»Nutriservis Profesional”. Propocet celého jidelnicku v programu ,Nutriservis

Profesional* je uveden v pfiloze €. 3, uvedené na CD.

Pacientka pickra¢ovala doporucenou denni davku primémé o 5 157 kJ. Bilkovin
pfijima pfiméfené mnozstvi. Tuki pfijima dvakrat vice, nez by méla a sacharidii pfijima
pramérné¢ o 150 g vice nez je doporucend denni davka. Doporucenou denni davku

cholesterolu ptekracuje o 147 mg.

Pacientka ¢. 3 vynechavala snidan¢ a vétSinou i dopoledni svaéinu. Jednou vynechala
obéd a dvakrat i odpoledni svacinu. Pacientka konzumuje hodné jidla vecer, kdyz
pfijede z prace domi a pfepada ji vI¢i hlad. K jidlu voli hlavné rychla jidla. V jidelnicku

se Casto objevuji tucna jidla, kterd nemaji optimalni nutri¢ni hodnoty.

Pacientka nekonzumuje téméf Zadnou zeleninu, ovoce, ale ani luSténiny nebo celozrnné
pe¢ivo, ztohoto duvodu ji chybi vlaknina a pacientka tak ma problémy
s vyprazdiiovanim. Hojné se také objevuje jemné pecivo, jako je croissant nebo kobliha,
které jsou zdrojem nasycenych mastnych kyselin a jednoduchych sacharidd.

V jidelnic¢ku se viibec nevyskytuji ryby ani mlééné vyrobky.

Pacientka pije sklenici vody po ranu, jinak jeji jidelni¢ek obsahuje hodné slazenych

napoju typu Coca-cola nebo Fanta. Také konzumuje dost sladkych jidel.

V pacientéin€ jidelnicku se vyskytuji také smazena jidla. Pacientka sama potvrdila, ze
smazena jidla v jejim jidelnicku nejsou vyjimkou. Pfiznala, ze je konzumuje téméf

kazdy druhy den.

Doporuceni: Idealni télesna hmotnost pacientky je o 82,3 kg nizsi, nez je jeji ptivodni
vaha. Z tabulky ¢islo 11 vime, Ze idealni energeticky piijem pacientky je 8 983 kJ. U
pacientky ¢. 3 snidané ma zaujimat 1 797 kJ, svacCiny maji byt 898 kJ, obéd by m¢l

41




tvofit 3 144 kJ a veceie 2 246 kJ. Pro lepsi pocitani energetické hodnoty jidla byla
energeticka hodnota jidel zaokrouhlena. Snidan¢ by tedy méla byt 1 800 kJ, svaciny
900 kJ, obéd 3 200 kJ a veceie 2 200 kJ.

Hlavnim ukolem pacientky bylo, aby se naucila nevynechavat snidan¢ a dopoledni
svaciny. K snidani si vzdy méla vzit kousek peciva nebo obilovin, zeleninu nebo maly
kousek ovoce a néjakou bilkovinu, naptiklad jogurt, tvaroh, syr nebo Sunku.
K svacinam meéla volit naptiklad jogurt se sméesi seminek, ofechii a suSeného ovoce
nebo kousek peciva se syrem nebo Sunkou a zeleninou. Dal$im tkolem bylo omezit sil,

kvili hrani¢nim hodnotam hypertenze pacientky.

Pacientce bylo vysvétleno, Ze k vecefi a odpoledni svadiné by méla volit mensi porce,
protoze energetickou hodnotu z téchto jidel nezvladne spalit, pokud nebude nasledné

vyvijet odpovidajici fyzickou aktivitu.

Pacientka souhlasila s tim, Ze za¢ne konzumovat celozrnné vyrobky, nebude si mazat
pecivo tukem, ale bude volit tvarohové nebo lusténinové pomazanky a nebude
konzumovat jidla pfipravend smaZenim, fritovanim, peenim na tuku nebo grilovanim.
Volit méla pouze jidla pfipravovana vafenim, duSenim, pe¢enim na sucho nebo vafenim
Vv paie. Vzhledem k pacientciné obezité ji byly doporuc¢eny potraviny s nizkym obsahem
tuku, naptiklad nizkotu¢né mlééné vyrobky a libové maso (kufeci prsa, kriti prsa,
vepfova kyta, hovézi plec...). U pacientky se v jidelnicku neobjevovaly Zadné ryby,
které pacientka pfislibila konzumovat alesponl 1x tydné. Zeleninu méla konzumovat ke
kazdému jidlu. K piti byly pacientce zakazany sladké limonady. Mohla si dat vodu,

nesazeny ¢aj nebo kavu.

V ptvodnim jidelni¢ku pacientky se neobjevovala téméi zddna vldknina, proto bylo
pacientce doporuceno, at’ s priddvanim vlakniny do jidelnicku zac¢ne postupné. Nejprve
se Vv diet¢ zachovalo bilé pecivo a pfidavala se zelenina. KdyZ pacientka neméla

problém se zeleninou, zacala postupné ptidavat celozrnné pecivo a lusténiny.

Vzhledem k morbidni obezité¢ pacientky ji bylo doporuceno zacit s lehkym pohybem.
Pacientka souhlasila s prochazkami, ale kvuli ostychu ze svého téla odmitala chodit do

bazénu, kde by pti cviceni nebyl vyvijen piilisny tlak na jeji klouby.

Zhodnoceni zmén a hladiny cholesterolu v krvi: Pacientka zhubla o 4,1 kg. BMI

kleslo z 53, 2 na 51,2, to znamend, Ze¢ pacientka je stile morbidné obézni. Zmény
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cholesterolu jsou zobrazeny v tabulce 14. Hodnota celkového cholesterolu Klesla
z 6,69 mmol/l na 5,44 mmol/l. Pacient¢ina hodnota celkového cholesterolu v Krvi se po
pal roce, kdy drzela dietu, dostala v hodnoceni dle Kaspera (2015) do rozmezi
hrani¢nich hodnot. Koncentrace HDL cholesterolu v krvi mirné klesla, ale stale je dle
Kaspera (2015) povazovana za optimalni. LDL cholesterol klesl o 1,62 mmol/l, ¢imz se
také dostal do rozmezi hrani¢nich hodnot. Triglyceridy Klesly o 0,04 mmol/l. Pfi
porovnani hodnot cholesterolu pacientky muzeme zjistit, ze dieta zlepSila pacientCin

lipidovy profil.

Tab. 14: Hodnoty cholesterolu pacienta ¢. 3 pied a po dodrzovani diety

Datum 4.1. 2017 7.6.2018

Celkovy cholesterol 6,69 mmol/I 5,44 mmol/I
HDL 1,36 mmol/I 1,32 mmol/I
LDL 5,39 mmol/I 3,77 mmol/I
VLDL (TG) 1,28 mmol/I 1,24 mmol/I

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Problémy pii dodrZovani diety: Pacientka méla ze zaatku problém s pohybem.
Nasledné $la do fitness centra, kde ji poradili lehké cviky, které zvladala a diky nimz se

ji zlepsila fyzicka kondice.

Pacientka pfiznala, Ze se ji dieta nedafila pfili§ dodrzovat. Obcas vynechavala snidané
nebo dopoledni svaciny. Velky problém ji d¢lala ¢asova narocnost diety. Dalsi problém
pacientka vidéla v piti Cisté vody, kterd ji nechutnala, proto ji byla doporucena napiiklad
voda s citronem nebo bylinné Caje. Ryby se pacientce dafilo Gspé$né zatazovat do své

stravy, stejné jako lusténiny.

Pacientka byla na zacatku velmi odhodlana v dieté vytrvat. Jeji odhodlani v§ak ¢asem
zeslablo a sama pfiznala, ze se sice citi 1épe, ale Ze si mysli, ze dietu nezvladne

dlouhodobé€ dodrzovat.
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44  PACIENT ¢ 4

Pohlavi: Zena

Vék: 58 let

Télesna vySka: 168 cm

Télesna hmotnost pied zac¢atkem vyzkumu: 98,6 kg

Télesna hmotnost po Sesti mésicich: 90,3 kg

BMI pred za¢atkem vyzkumu: 34,9

BMI po Sesti mésicich: 32

Télesna aktivita: 1,6

Zaméstnani: Pracovnice banky

Sportovni aktivity: Zadné

Pitny rezim (Cista voda): Primérné 1,5 1 denné

Dalsi informace i pacientovi: Pacientka Zije v jedné domacnosti S manzelem a

dospélym synem. M4 sedaveé zaméstnani. Pohybovou aktivitu nevyhledava, kvuli

bolesti kolen a zad.

Vypoéty: V tabulce 15 je uvedena idealni hmotnost pacientky a také nutriéni hodnoty,

které by pacientky méla pfijmout za jeden den. ldedlni hmotnost pacientky byla

stanovena dle BMI. Pii BMI 22 je pacient¢ina hmotnost 62 kg. Pomoci Harris-

Benediktovy rovnice jsem vypocitala energeticky piijem, pfi hmotnosti pacientky

62 kg, na 8 611 kJ. Bilkoviny by mély zaujimat 15 % energetického pfijmu, cemuz

odpovida 74 g bilkovin za den. Tuky tvoii 30 % denni energie, coz je 69 g tukt za den a

sacharidy tvoti 55 %, to odpovida 270 g. Cholesterol by mél byt maximalné 300 mg.

Tab. 15: Idealni t€lesna hmotnost a nutri¢ni hodnoty pacienta ¢. 4

Idealni télesna Energie Bilkoviny | Tuky Sacharidy | Cholesterol
hmotnost (kg) (kd/kcal) (9) (9) (9) (mg)
62 8 611/2 060 74 69 270 300

(Zdroj: Vlastni vypocty)
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Zhodnoceni piivodniho jidelni¢ku:

Tab. 16: Puvodni tydenni jidelni¢ek pacienta ¢. 4

Snidané Presnidavka Obed Svacina Veceie
Chléb (1 ks)
se syrovo- Kute . . Zelnacka +
» Vanilkovy
Pondsli ¢esnekovou s bramborem oudink s toasty se
pomazankou - + jablecny o Sunkou a
T piskoty .
+ rajce + kompot syrem
kéva
L Zelnacka +
Ovesna kase “ .
. . zapecené Babovka + v ix
T se susenymi N . L LA Buitgulas +
Utery y . téstoviny bila kava < L
merunkami + - ¢ervené Vino
) S masem a bez cukru
mléko )
zeleninou
, o Pstruh
Babovka + Kriti prsa . stru
. s - Chléb (1 ks) | s bramborem
Streda jablko + bild | Ovocny jogurt | s bramborem sesurem + | + Sopsky salat
kava bez nizkotuény | + sterilované y pSty 52
. okurka + Cervené
cukru zeli .
vino
Grahamovy .
. . Rizoto se
rohlik (1 ks) Veptové . s
. ey Oplatky + Zampiony +
« smaslema | Misli tycka s maso . D
Ctvrtek | . . . hroznove nakladané
Sunkou + malinami s knedlikem .
. . vino okurky +
paprika + a se zelim N o
;o cervene ViNo
zeleny Caj
Masove Kola¢ Smazeny syr
Ovocny koule s tvarohovou | s opékanym
Patek tvaroh + _ v rajéatové | naplni + bila | bramborem +
banan + ké&va omacce s kava bez tatarska
téstovinami cukru omacka
. lepici
Chiéb (1 ks) Slepict - ,
s tvarohovo- polevkq Svestkovy
vaieénou s nudlemi + kola¢ Ryzove nak
Sobota omJazénkou _ slepice na | s drobenkou yS ovgcemyp
P S paprice s + bila kava
+rajce + .
ovoeny &ai houskovym bez cukru
v knedlikem
Slepici
polévka
snudlemi+ | Svestkovy .
Toasty se o , Sves OVY | chigb (1 ks)s
, piirodni kolac , 9
y syrem a - maslem + leco
Nedéle sunkou + _ vepiovy s drobenkou s masem a
seleny &ai fizek + bila kava veicem
y e s bramborem | bez cukru !
+ okurka +
paprika

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tab. 17: Tydenni primérné hodnoty nutrietd pacienta ¢. 4

Energie Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol
(kJ/kcal) (9) (9) (9) (mg)

Tydenni primérné

10 540/2 516 86 105 280 332
hodnoty

(Zdroj: Vlastni vyzkum, Nutriservis Profesional)

Tabulka 16 ndm ukazuje, jaké potraviny pacientka konzumovala v prabéhu tydne a
tabulka 17 uvadi propocet primérnych tydennich nutricnich hodnot v programu
»Nutriservis Profesional”“. Propocet celého jidelnicku v programu ,,Nutriservis

Profesional* je uveden v pfiloze €. 4, uvedené na CD.

Pacientka ¢. 4 ptfijimala v priméru 10 540 kJ za den, coz je 0 1 929 kJ vice, neZ by méla
pfijmout. Pacientka jedla jidla, kterd obsahovala velké mnozstvi tuki, tim pfesdhla
doporucenou denni davku tukti o 36 g. Bilkoviny piekrocila v priméru o 12 g a

sacharidy o 10 g.

Pacientka vétSinou vynechavala dopoledni svaciny, ale jinak jedla pestfe a pravidelné.
Energeticka hodnota veceti byla zpravidla vétsi nez by méla byt. Pitny rezim pacientky
byl dostatecny, diky velkému piijmu pitné vody. Pacientka si vecer dopiavala vino,
které¢ je zdrojem velkého mnozstvi energie. Vzhledem k tomu, Ze pacientka me¢la

nadvahu, bylo ji sladké vino zakézano.

Doporuceni: Idedlni télesna hmotnost pacientky by méla byt 62 kg. Jeji idedlni
energeticky pfijem by mél byt 8 611 kJ, z toho by mé&lo byt 20 % energie obsazeno ve
snidani. Snidané by tedy méla obsahovat 1 722 kJ, pro lepsi pocitani zaokrouhlime na
1700 kJ. Sva€iny by m¢li zaujimat 10 % energetického piijmu. Tomu by mélo
odpovidat 861 kJ, zaokrouhlen¢ 900 kJ. Energetickd hodnota obéda by méla odpovidat
35 %, to predstavuje 3 014 kJ. Po zaokrouhleni pacientka pocitala se 3 000 kJ. Vecete
predstavovala 25 % energetického pfijmu, coz odpovida 2 153 kJ, zaokrouhlené

2 100 kJ. Celkova hodnota energie po zaokrouhleni by tedy odpovidala 8 600 kJ.

V jidelnicku se objevovalo ovoce i ve vecernich hodinach, coz neni dobte, kvili
velkému obsahu jednoduchych sacharidii. Ovoce tedy odpoledne pacientka méla
nahradit zeleninou. Zelenina se v jidelnicku objevovala kazdy den vyjma jednoho,

pacientce bylo doporuceno konzumovat zeleninu ke kazdému jidlu. Mlé¢né vyrobky
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byly do jidelnicku zafazovany téméi kazdy den. V jidelnicku se objevila i ryba,

pacientka tvrdila, Ze mé rada ryby a proto jsou Castou soucasti jejiho jidelnicku.

Pacientka byla upozornéna na to, ze vecer by se méla vyvarovat sladkych, ale také
smazenych jidel, ktera se objevila v jidelnicku. Vecer také méla volit mensi mnozstvi
jidla a v pfipadé, ze by pocitovala hlad, méla si vzit kousek zeleniny. Dale ji bylo
doporuceno zatadit do jidelnicku lusténiny a celozrnné pecivo, které si nemé¢la mazat

tukem.

Pacientka byla poucena o vhodné piipravé pokrmi. Méla se vyvarovat smazeni a peceni
na tuku. Vyhnout se méla také zahustovani pokrmti moukou. Vhodnou technologii pro

ptipravu pokrmi je vafeni nebo duSeni.

Pacientce bylo doporuceno cviceni ve vodé, prochdzky a navstéva fyzioterapeuta kvuli

bolesti kolen a zad.

Zhodnoceni zmén a hladiny cholesterolu v krvi: Z tabulky 18 vidime, ze celkovy
cholesterol se u pacientky snizil z 8,35 mmol/l na 5,88 mmol/l. HDL cholesterol stoupl
0 0,02 mmol/l, LDL cholesterol se snizil o 1,05 mmol/l a trygliceridy se snizili ze 4,56
mmol/l na 1,46 mmol/l. U pacientky ¢. 4 mizeme fict, ze dieta pomohla zlepsit hladinu

cholesterolu a méla tedy pozitivni vliv.

Tab. 18: Hodnoty cholesterolu pacienta ¢. 4 pied a po dodrzovani diety

Datum 25.4. 2017 23.10. 2017
Celkovy cholesterol 8,35 mmol/I 5,88 mmol/I
HDL 1,27 mmol/I 1,29 mmol/I
LDL 4,92 mmol/l 3,87 mmol/Il
VLDL (TG) 4,56 mmol/l 1,46 mmol/I

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Problémy pri dodrzovani diety: Pacientka si na Zadné problémy s dodrZzovanim diety

nestézovala. Naopak tvrdila, Ze se po dieté citi 1épe a plna energie.
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4.5 PACIENT ¢ 5
Pohlavi: Muz

Vék: 75 let

Télesna vySka: 175 cm

Télesna hmotnost pired zac¢atkem vyzkumu: 127,8 kg
Télesna hmotnost po Sesti mésicich: 123,1 kg

BMI pred za¢atkem vyzkumu: 41,7

BMI po Sesti mésicich: 40,2

Télesna aktivita: 1,6

Zaméstnani: V dichodu

Sportovni aktivity: Kratké prochazky se psem

Pitny rezim (Cista voda): Primérné 0,5 1 denné

DalSi informace o pacientovi: Pacient zije v rodinném domé spolu s manzelkou. Je jiz

v dichodu. Dfiive byl tidi¢ z povolani. Pacient ma vysoky krevni tlak a trpi bolestmi

zad.

Vypoéty: V tabulce 19 je uvedena idealni hmotnost pacienta, kterou jsem vypocitala dle

BMI. Pii BMI 25,1 byla stanovena idealni hmotnost pacienta na 77 kg. Energetickou

hodnotu jsem stanovila podle Hariss-Benediktovy rovnice. Sacharidy byly pocitany

jako 55 % energetického piijmu, coz odpovida 313 g sacharidi denné. Tukl by mél

pacient piijmout 80 g, to pokryva 30 % energie a bilkovin by mél pfijmout 85 g, coz

pokryva 15 % celkové energetické hodnoty. Cholesterol by nemél ptesahnout 300 mg.

Tab. 19: Idealni t€lesna hmotnost a nutri¢ni hodnoty pacienta ¢. 5

Idealni télesna Energie Bilkoviny | Tuky Sacharidy | Cholesterol
hmotnost (kg) (kJ/kcal) (9) (9) (9) (mg)
77 9990/2 390 85 80 313 300

(Zdroj: Vlastni vypocty)
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Zhodnoceni piivodniho jidelni¢ku:

Tab. 20: Puvodni tydenni jidelni¢ek pacienta ¢. 5

+ ovocny ¢aj

S hovézim masem
a téstovinami

Snidané Obed Svacina Veceie
Chleb (2 ks) Hrachova
s méslem a polévka + kachna | Rohlik (1 ks)
Pondéli borivkovou s bramborovym | s pomazankou z Bramborak
marmel&dou + knedlikem a se nivy
zeleny Caj zelim
Krupicova .

Chléb (2ks) | polévka + rajska Maslové Rohlik (2 ks)
e ; . . " 1 s pomazankou
Utery | s maslem a syrem omacka suSenky + bila

kava s cukrem

z nivy + hlavkovy
salat

Chléb (2 ks Krupicova .
b (2ks) “rupicova Topinka (3 ks)
. s maslem a polévka + Kriti )
Streda . L 3 _ obalena ve vajicku
Sunkou + Cerny prsa se syrem a .
L. , se syrem
Caj slazeny bramborem
Palaginka Veptovy fize':k K.oléé ,
y . s bramborovym s pudinkem + Chléb (2 ks) s
Ctvrtek | s marmeladou + . A
; salatem + bila kava s hemenexem
mléko . )
hruskovy kompot cukrem
Kolac Chléb (2 ks
, oac GulaSové polévka D (2 k)
Patek s pudinkem + o, . Jablko s maslem,
L. + drubezi rizoto ... o1,
ovocny €aj pastikou a cibuli
Hovézi polévka
Chléb (2 ks S masovymi . .
. (2ks) N : Houskovy knedlik
s maslem a knedlicky +
Sobota | , o _ s vajickem a
Sunkou + zeleny | vepfové maso na . .
. . . slaninou + pivo
¢aj Zampionech s
knedlikem
Hovézi polévka
S masovymi
y Babovka + bila knedli¢ky + Toasty se syrem a
Nedéle , y . - X X
kéava s cukrem Svestkové Sunkou + keCup
knedliky s
tvarohem

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Tab. 21: Tydenni primérné hodnoty nutrietii pacienta €. 5

Energie Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol
(kd/kcal) (9) (9) (9) (mg)
Tydenni primémeé |, ; g6 9 84 117 311 462
hodnoty

(Zdroj: Vlastni vyzkum, Nutriservis Profesional)
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Tabulka 20 ndm ukazuje, jaké potraviny pacient konzumoval v pribéhu tydne a
tabulka 21 uvadi propocet primérnych tydennich nutri¢nich hodnot v programu
,»Nutriservis Profesional”. Propocet celého jidelnicku v programu ,Nutriservis

Profesional* je uveden v piiloze €. 5, uvedené na CD.

Pacient piijimal primérné 10 906 kJ, idealné by m¢l pacient pfijimat o 916 kJ méné.
Tukt pacient piijimal primérné o 37 g vice, nez je doporuceny denni ptijem. Sacharidy
a bilkoviny byly pfijimany v optimalnich hodnotach. Cholesterolu pfijimal pacient 0

162 g vice, nez je doporucena denni davka.

Pacient vétsinou vynechaval odpoledni svadiny. Casto konzumoval tuén4 jidla, proto v
jidelnicku byla ptekraCovana hlavné doporucena denni davka pro tuky. Zelenina a
ovoce se V jidelnicku objevuji spiSe vyjimeéné. Pitny rezim nebyl dostate¢ny. Pacient

vypil prumérné 500 ml vody denn¢, n¢kdy pridal ¢aj nebo kéavu.

Doporuceni: Idedlni té¢lesna hmotnost pacienta je urcena dle BMI na 77 kg. Ideélni
energeticky piijem by mél byt 9 990 kJ. Snidan¢ by méla byt 20 %, coz odpovida
1998 kJ, svatina ma tvofit 10 %, cemuz odpovida 999 kJ. Obéd tvoii 35 %
energetického piijmu, to znamend, Ze obéd zaujima 3 497 kJ a vecetfe by méla tvofit
25 %, tomu odpovida 2 498 kJ. Zaokrouhlené pacient pocital s hodnotami snidané
2 000 kJ, svaciny 1 000 kJ, obéda 3 500 kJ a veéefe 2 500 kJ. Zaokrouhleny denni
ptijem energie je 10 000 kJ.

Pacient mél do svého jidelni¢ku zatfadit zeleninu ke kazdému jidlu, v dopolednich
hodinach ji mohl zaménit kouskem ovoce. Protoze pacientovi chybély v jidelni¢ku
mlécné produkty, m¢l zaradit alespoil 2 — 3 mlécné vyrobky denné, pfidat do stravy mél
i lusténiny. Pacient volil v jidelni¢ku spiSe bilé pecivo, které mél nyni zaménit za pecivo
celozrnné. To nesmél mazat tukem, ale m¢l zvolit radéji tvarohové nebo lusténinové
pomazanky. Pacientovi bylo doporu¢eno konzumovat vice ryb a vyvarovat se tuénéjs$im
druhlim masa. Vynechat mél pacient sladkd jidla a pochutiny jako jsou suSenky ¢i

kolace.

Pitny reZim pacienta nebyl dostateny, v jidelni¢ku se objevovala slazend kava, ktera
ted’ byla pacientovi zakazana, kvili jeho obezit¢. M¢&l tedy pit vice vody a mohl

zatazovat neslazené ¢aje nebo kavu.
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Pacient také ve své stravé volil nespravnou technologickou tpravu pokrma. Jeho jidla
byla smazend, peend na tuku a zahustovana moukou. Pacientovi bylo doporuceno, aby

jidlo ptipravoval duseni, vafenim nebo v pare.

Pacient mél pravidelné chodit na dlouhé prochazky se psem, dale mu bylo doporu¢eno

posilovani zadovych svall a navstéva fyzioterapeuta, kviili castym bolestem zad.

Zhodnoceni zmén a hladiny cholesterolu v Krvi: Vahovy ubytek klienta byl téméf
5 kg, BMI se snizilo ze 41,7 na 40,2. Z tabulky 22 vidime, ze celkovy cholesterol se
snizil z 5,96 mmol/l na 5,26 mmol/l. HDL cholesterol se snizil z 1,51 mmol/l na
1,35 mmol/l, coz je dle Kaspera (2015) stale v norm¢. LDL cholesterol se snizil o
0,68 mmol/l. LDL cholesterol v krvi pacienta tedy klesl na 2,92 mmol/l coz je
V hodnoceni dle Kaspera (2015) povazovano jako optimalni koncentrace. Koncentrace
triglyceridii vzrostla o 0,46 mmol/l. Dieta méla na pacientovu hladinu cholesterolu spise

pozitivni vliv, ale hladina triglyceridt vzrostla.

Tab. 22: Hodnoty cholesterolu pacienta ¢. 5 pied a po dodrzovani diety

Datum 17.5. 2017 28.11. 2017
Celkovy cholesterol 5,96 mmol/I 5,26 mmol/I
HDL 1,51 mmol/Il 1,35 mmol/I
LDL 3,60 mmol/l 2,92 mmol/l
VLDL (TG) 1,86 mmol/I 2,32 mmol/I

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Problémy pri dodrZovani diety: Pacient tvrdil, Ze dietu dodrzoval poctivé, ale pfi
navstéveé s ni prisla 1 jeho manzelka, kterd tvrdila, Ze pacient dietu znané poruSoval.
Ryby se do pacientova jidelni¢ku zatadit nepodaftilo. Za¢al konzumovat lusténiny a vice

mlécnych vyrobkl. Pitny rezim pacienta ziistal témét nezménén.

Pacient byl tyden pfed druhym odbérem krve na oslavé narozenin kamaréada, kde hojné
konzumoval pivo a dalsi alkoholické napoje, coz mohlo mit negativni vliv na hladinu

triglyceridit a HDL cholesterolu.
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46  PACIENTEC 6

Pohlavi: Zena

Vék: 51 let

Télesna vySka: 167 cm

Télesna hmotnost pied zac¢atkem vyzkumu: 75 kg

Télesna hmotnost po Sesti mésicich: 72 kg

BMI pred za¢atkem vyzkumu: 26,9

BMI po Sesti mésicich: 25,8

Télesna aktivita: 1,8

Zaméstnani: Reditelka stfedni $koly

Sportovni aktivity: Jumping — 1x tydné, spinning — nepravidelné

Pitny rezim (Cista voda): Primérné 1,5 1 denné

Dalsi informace o pacientovi: Klientka mé casové velmi naro¢nou praci. Obédy si

pfipravuje sama. Zije s manzelem v rodinném domé. StéZuje si na bolesti kréni patete.

Vypoéty: V tabulce 23 jsou vypocitany hodnoty nutrietnd a energie pii klientéiné

idedlni hmotnosti. Ta byla stanovena na 61 kg, pti BMI 21,9. Pomoci Harris-

Benediktovy rovnice jsem stanovila idealni energetickou hodnotu, pfi klientéiné

hmotnosti 61 kg a s pohybovou aktivitou 1,8, na 9 848 kJ. Bilkoviny jsem stanovila na

15 % celkového energetického ptijmu, coz odpovida 84 g bilkovin za den. Tuky by

mély Cinit denn€ 79 g, to je 30 % celkového energetického piijmu a sacharidy by méli

tvofit 55 % energie, coz je 309 g sacharidi za den. Cholesterol by denné nemél

piekrocit mnoZzstvi 300 mg.

Tab. 23: Idealni télesnd hmotnost a nutri¢ni hodnoty pacienta €. 6

Idealni télesna Energie Bilkoviny | Tuky Sacharidy | Cholesterol
hmotnost (kg) (kd/kcal) (9) (9) (9) (mg)
61 9 848/2 356 84 79 309 300

(Zdroj: Vlastni vypocty)
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Zhodnoceni piivodniho jidelni¢ku:

Tab. 24: Puvodni tydenni jidelni¢ek pacienta ¢. 6

Snidané Presnidavka Obed Svacina Veceie
Chléb (1 ks) Kynuty Bramborovo- | Kynuty Livance
1 s maslem a kolac s mlécna kola¢ s :
Pondéli | o . s marmeladou
Sunkou + rajée + | ovocem + polévka + ovocem + IV
, oy ) ) + zeleny caj
kava ovocny ¢aj kava kava
Mdsli Vinna klobésa
Chléb (1 ks) Rizoto s jahodami | s bramborovou
S s paprikovou s driibezim + ovesna kasi +
Utery papri Mrkev y e
pomazankou + masem + kase nakladané
rajée + kava kava s jahodami okurky +
+ kava ovocny Caj
Vinna
Chléb (1 ks) klobasa s Musli T
i . . | Pecené kuie
s paprikovou bramborovou | s jahodami
y . By . | Sbramborem
Streda | pomazankou a Jablko kasi + + ovesna o
y o e y + mrkev + ¢aj
Sunkou + rajce + nakladané kase + A
. . matovy
kéava okurky + kéava
kava
] Chlebicek s
Chléb (1 ks) s .
. . PR bramborovym
pomazankovym Pecené kuie s salatem
Ctvrtek | maslem a kozim | Matovy ¢aj | bramborem + Kava oo
, oy . paprikou,
syrem + rajce + mrkev + kava y
. . Sunkou a
paprika + kava : .
vejcem + vino
. % Veptové maso
Chléb (1 ks) Kola¢ o prove
, Pecené kute s na zampionech
. s maslem a s tvarohem .
Patek | . .| bramborem + Kéava s bramborovou
Sunkou + okurka | + ovocny ,
. . mrkev + kava plackou +
+ kéva ¢aj s
ovocny €aj
Veprove
Chléb (1 ks) s . . maso na
. . Brusinkova |, . .
pomazankovym miisi zampionech s | Ovesna Bramborové
Sobota | méaslem a kozim tviinka - bramboro- kaSe + placky + ¢aj
syrem + rajée + Ozocn, cai vym kava bylinny
kava Y 1 knedlikem +
kéva
Vepiové
Chléb (1 ks) s maso na Mdsli Uzené
pomazankovym Zzampionech s | S jahodami krkovicka
Nedele maslem a Bylinny ¢aj | bramboro- + ovesna | s bramborovou
Sunkou + rajée + vym kase + kasi + matovy
kava knedlikem + kava ¢aj
kava

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tab. 25: Tydenni primérné hodnoty nutrietd pacienta €. 6

Energie Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Cholesterol
(kJ/kcal) (9) (9) (9) (mg)

Tydenni primérné

9 754/2 329 89 99 271 309
hodnoty

(Zdroj: Vlastni vyzkum, Nutriservis Profesional)

Tabulka 24 ndm ukazuje, jaké potraviny pacientka konzumovala v prabéhu tydne a
tabulka 25 uvadi propocet primérnych tydennich nutricnich hodnot v programu
»Nutriservis Profesional”. Propocet celého jidelnicku v programu ,,Nutriservis

Profesional* je uveden Vv pfiloze €. 6, uvedené na CD.

Primérna energeticka hodnota ve sledovaném tydnu byla u pacientky o 94 kJ niz$i nez
doporucena denni energetickd hodnota. Bilkoviny byly pfijimany v optimalnim
mnozstvi. Sacharidy nedosahovaly hodnot, které by pacientka méla ptijimat. Primérné
byl piijem sacharidi o 38 g niz8i, nez je doporuceno. Tuky pacientka ve své stravé

prekracovala o 20 g. Cholesterol byl pfekraCovan zhruba o 9 mg denné.

V jidelnicku chybély mlécné vyrobky a lusténiny. Pacientka jedla vecer velké porce
jidla. Jinak se stravovala pestfe a v jidelnicku byla zastoupena i zelenina alespon
jedenkrat denné. Pacientka pije 3x denné neslazenou kéavu, Casto pije také Caje a

prumérné za den vypije 1,5 1 vody, diky ¢emuz dodrzuje dostatecny pitny rezim.

Doporuéeni: Idedlni hmotnost pacientky je 61 kg, pficemz energeticky piijem by
pacientka méla mit 9 848 kJ. Snidan¢ by m¢la zujimat 20 %, ¢emuz odpovida 1 970 kJ,
zaokrouhlené¢ pro lepsi propocitavani potravin 2 000 kJ. Svaciny by mély tvofit 10 %
energetického piijmu, tomu odpovida 985 kJ, zaokrouhlené pocitame s 1 000 kJ. Ob&d
pacientky ma byt 35 %. 35 % z celkového energetického piijmu je 3 447 kJ,
zaokrouhlené 3 500 kJ. Vecete by méla tvofit 25 % celkového energetického piijmu, to

je 2463 kJ, zaokrouhlené pocitame s 2 500 kJ.

Pacientce bylo doporuc¢eno, aby pfidala zeleninu ke kazdému jidlu nebo ji
Vv dopolednich hodindch nahradila malym mnozstvim ovoce. Do jidelnicku méla také
zatadit ryby, luSténiny a mléné vyrobky. V ned¢€li se u pacientky objevil celozrnny
chléb, pacientka byla poucena, Ze by bylo lepsi konzumovat celozrnné pecivo, které by

vSak neméla mazat maslem, ale miize zkusit tvarohové nebo lusténinové pomazanky.
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Pacientce byly doporuceny jiné technologické postupy piipravy jidla. V jidelnicku se
objevovala jidla pefena na tuku, proto bylo pacientce doporuceno, aby jidla
piipravovala nejlépe vareni, duSenim nebo opékanim bez tuku. Pacientka si m¢la také
davat pozor na zahustovani omacek nebo polévek. Vynechat méla zahustovani moukou

a zahu$t'ovat napiiklad rozmixovanou zeleninou.

Pacientka méla pitny rezim dostatecny, ale v jidelnicku se objevilo 400 ml vina, proto
byla pacientka poucena, ze vino by méla volit suché a méla by ho vypit maximalné

2 dcl. Pohybova aktivita pacientky byla vyhovujici.

Zhodnoceni zmén a hladiny cholesterolu v krvi: V tabulce mtizeme vidét, ze celkovy
cholesterol klesl ze 7,11 mmol/l na 6,62 mmol/l, coz v hodnoceni dle Kaspera (2015) je
stale zvySend koncentrace cholesterolu v krvi. Hladina HDL cholesterolu ztstala téméf
stejnd. Hladina LDL cholesterolu mirn¢ klesla a hladina triglyceridt se nepatrné zvysila.
Na celkovy cholesterol méla dieta pozitivni vliv, ale na frakci HDL cholesterolu a

triglyceridy nikoli. Pacientka €. 6 zhubla o 3 kg a BMI se ji snizilo z 26,9 na 25,8.

Tab. 26: Hodnoty cholesterolu pacienta ¢. 6 pied a po dodrzovani diety

Datum 18. 7. 2017 15. 1. 2018
Celkovy cholesterol 7,11 mmol/I 6,62 mmol/I
HDL 1,87 mmol/I 1,86 mmol/I
LDL 4,16 mmol/l 4,06 mmol/l
VLDL (TG) 0,91 mmol/l 0,98 mmol/l

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Problémy pri dodrZovani diety: Pacientka neméla vétsi obtize s dodrZzovanim diety.
Do jidelnicku se ji dafilo zatazovat jak ryby, tak i lusténiny. Pacientka pfidala i pohyb,

na spinning zacala chodit pravidelné jednou tydné.
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4.7 Shrnuti

Tabulka 27 shrnuje hodnoty hladiny cholesterolu a jeho jednotlivych frakci u pacientu.

Z tabulky mtizeme vidét, ze celkovy cholesterol a LDL cholesterol klesl u vSech Sesti

pacientd. HDL cholesterol stoupl pouze u pacientky ¢. 4. Triglyceridy klesly u pacientt

¢. 1,2,3 a4 azvysily se u pacientt €. 5 a 6.

Tab. 27: Zhodnoceni zmény hladiny cholesterolu u jednotlivych pacienti po dodrzovani

diety doporucené od nutri¢niho terapeuta

Hodnoty cholesterolu Pacient | Pacient | Pacient | Pacient | Pacient | Pacient
c. 1 c.2 c.3 c. 4 c.5 c.6
Celkovy Celkovy 6,21 8,58 6,69 8,35 5,96 7,11
cholesterol | cholesterol mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l
el @y 4.89 520 | 544 | 58 | 526 | 662
cholesterol
. mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/Il
po diet¢
HDL HDL 1,79 1,89 1,36 1,27 1,51 1,87
cholesterol mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/Il
. 1,71 1,55 1,32 1,29 1,35 1,86
BIDIL LD AEEs mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l
LDL LDL 3,76 6,26 5,39 4,92 3,60 4,16
cholesterol mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l
. 2,30 3,17 3,77 3,87 2,92 4,06
L0 mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l
VLDL 1,85 1,51 1,28 4 56 1,86 0,91
(TG) VLDL (TG) mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/I
cholesterol [ VLDL (TG) 1,31 1,23 1,24 1,46 2,32 0,98
po dieté mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/I

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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12.  Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak se stravuji pacienti s hypercholesterolémii a jaky
ucinek ma zména stravovacich zvyklosti na hladinu cholesterolu v krvi pacientt. Cilem
prace bylo také zanalyzovat jidelni¢ky, podle kterych se pacienti stravovali pied
diagnozou hypercholesterolémie. Vyzkumné otazky znély: ,,Jaky vliv ma doporucena
dieta od nutri¢niho terapeuta na hladinu cholesterolu v krvi?*“ a ,Jaké chyby délaji

pacienti ve svém jidelnicku?“.

Vyzkumny soubor tvofilo 6 pacientti ve véku od 38 let do 81 let. Vyzkumu se zucastnili
2 muzi a 4 Zeny. Provadén byl formou polostrukturovanych rozhovort s pacienty.
Vysledky vyzkumu nelze zobeciiovat na celou populaci, jelikoz vybérovy vzorek je

ptili§ maly.

Lubanda a Vecka (2009) uvadi ve svém ¢lanku informace o studii, ktera byla provedena
vroce 1997 v USA, kdy piti malého mnozstvi alkoholu (100-200 ml vina denng)
napomohlo ke snizeni hladiny celkového cholesterolu a LDL frakce za soucastného
zvySeni koncentrace HDL cholesterolu. Z tohoto diivodu nebyl ani pacientim v mém
vyzkumu zakazan alkohol uplné, v pfipadé€, ze byli zvykly jej konzumovat. DalSim

diitvodem byla snaha neodradit pacienty pii dodrZzovani diety.

Ze zpracovanych udaju jsem zjistila, ze vSichni pacienti trpi nadvahou nebo obezitou.
Z vysledkti vyplyva, Ze pravidelnou pohybovou aktivitu vyvijela pfed zahajenim
vyzkumu pouze pacientka ¢. 6. Rada klinickych studii viak potvrzuje, Ze fyzicka
aktivita ma pozitivni vliv na vzestup koncentrace HDL cholesterolu a pokles

koncentrace celkového a LDL cholesterolu (Lubanda, Vecka, 2009).

Ve vyzkumném souboru byli pacienti, kteti méli nadvéhu, obezitu 1. stupné a obezitu 3.
stupné. Nadvahu méla pacientka ¢. 6. Obezitou 1. stupné trpéli pacienti €. 1, 2 a 4.
Pacienti ¢. 3 a 5 trpéli obezitou 3. stupné znamou také jako morbidni obezita. Obezitou
2. stupné netrpél Zadny z pacientii. Po ukonceni vyzkumu zistalo rozloZeni téchto
skupin téméf stejné, akorat pacient ¢. 1 zhubl o 10 kg a tim, se dostal z kategorie

obezity 1. stupné do kategorie nadvahy.

Nejvyssi BMI ve sledovaném souboru méla pacientka €. 3, kterd spadala do kategorie

v

¢. 1 v prub¢hu vyzkumu snizil svou hmotnost o 10 kg a jeho BMI kleslo z 31,4 na 27,9.
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Pacientka €. 2 v pribéhu vyzkumu zhubla o 6 kg. BMI pacientky €. 2 se snizilo o0 2,3 na
30,5. Pacientka ¢. 3 snizila svou hmotnost o 4,1 kg a jeji BMI se snizilo o 2. Pacientka
¢. 4 ztratila na vaze 8,3 kg a BMI se snizilo z 34,9 na 32. Pacient €. 5 zhubl 0 4,7 kg a
jeho BMI se snizilo o 1,5. U klientky ¢. 6 se hmotnost snizila o 3 kg a BMI o 1,1.

Doporucenou denni davku energie piekracovali pacienti ¢. 3, 4 a 5. Pacientka ¢. 2
pfijimala ve své stravé nedostatek energie a pacienti €. 1 a 6 pfijimali energie optimalni

mnozstvi.

Vsichni pacienti prekracuji doporu¢enou denni davku tuku, ktera ¢ini 30 % z celkového

denniho energetického piijmu (Stransky, RySava, 2014).

4 7 6 pacientd (pacienti ¢. 1, 3, 5 a 6) pfijimali bilkoviny Vv optimalnim mnozstvi.
Pacientka ¢. 4 pfijimala bilkovin nadbytek a pacientka ¢. 2 naopak nedostatek.
Optimalni pfisun bilkovin by mél byt 0,8 g/kg/den, avSak jako realizovatelnéjsi se
povazuje 1 g/kg/den, coz odpovida zhruba 15 % z celkového denniho pfijmu energie
(Referen¢ni hodnoty..., 2011).

Sacharidy pfijimali pacienti ¢. 1 a 6 v nedostatecném mnozstvi. Pacienti ¢. 2 a 5
ptijimali optimalni mnozstvi sacharidd a pacienti ¢. 3 a 4 jich pfijimali nadbytek. Dle
Mourka, Veleminského a Zemana (2013) je doporuc¢eny denni piijem sacharida 50 —

60 % z celkového energetického prijmu.

Lubanda a Vecka (2009) tvrdi, Ze pfijem cholesterolu potravou je rlizny. Dle autort se
mize pohybovat v rozmezi od 60 mg/den do 700 mg/den v zavislosti na dietnich
zvyklostech jedince. Spolecnost pro vyzivu (©2018d) uvadi, ze doporuc¢ena denni davka
cholesterolu je do 300 mg. Tuto davku cholesterolu piekracovali ve svém puvodnim

jidelnic¢ku vSichni pacienti, vyjma pacientky €. 2.

Institut Galenus (©2008-2018) uvadi, ze v Ceské Republice je primémna hodnota
koncentrace celkového cholesterolu v krvi 6 mmol/l. Ve sledovaném souboru byla
pramérna koncentrace celkového cholesterolu v obdobi pted dietni 1é¢bou 7,15 mmol/l.
Po dietni 1é¢bé tato koncentrace klesla na 5,55 mmol/l. Z toho vidime, Ze pted zac¢atkem
vyzkumu byla koncentrace celkového cholesterolu u vybraného souboru vyssi o 1,15
mmol/l neZ je priméra hodnota cholesterolu v Ceské Republice a naopak po dietni
1é¢be byla koncentrace celkového cholesterolu u vybraného souboru o 0,45 mmol/l nizsi

neZ je pramér v Ceské Republice.
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Celkovy cholesterol se primérné u pacientii ve vyzkumném souboru snizil o
1,60 mmol/l. Nejvétsi snizeni celkového cholesterolu bylo u pacientky ¢. 3 o
3,38 mmol/l z 8,58 mmol/l na 5,20 mmol/l. Naopak nejnizsi snizeni celkového
cholesterolu probéhlo u pacientky ¢. 6. Zde bylo sniZzeni pouze o 0,49 mmol/l a to
ze 7,11 mmol/l na 6,62 mmol/l. Nejvy$si hodnota celkového cholesterolu byla
pacienta ¢. 1 po dietni 1é¢bé. Na zacatku vyzkumu byla naméfena podle hodnoceni dle
Kaspera (2015) zvySenad koncentrace celkového cholesterolu u vSech pacientti vyjma
pacienta ¢. 5, kterému byla naméfena hrani¢ni hodnota. Po dietni 1é¢bé byl celkovy
cholesterol v normé pouze u pacienta ¢. 1. Hrani¢ni koncentrace celkového cholesterolu
dosahovali pacienti €. 2, 3, 4 a 5. Pacientka ¢. 6 méla i po dieté zvySenou koncentraci

cholesterolu v krvi.

LDL cholesterol u vSech pacienti klesl. Nejvétsi snizeni LDL cholesterolu bylo
zaznamenano u pacientky €. 2. LDL cholesterol se pacientce €. 2 snizil o 3,09 mmol/l a
cholesterol se snizil pouze o 0,10 mmol/l. Nejnizs$i naméfena hodnota LDL cholesterolu
byla ve vyzkumném souboru 2,30 mmol/l a to v obdobi po dietni 1é¢bé u pacienta ¢. 1.
Nejvyssi hodnota LDL cholesterolu byla naopak 6,26 mmol/l u pacientky ¢. 2 pred
zahajenim diety. Na zacatku sledovaného obdobi byly naméfeny hodnoty zvySené
koncentrace LDL cholesterolu u pacientd ¢. 2, 3, 4 a 6. Pacientim ¢. 1 a 5 byly
naméfeny hodnoty koncentrace LDL cholesterolu v mezich hrani¢ni koncentrace. Po
dietni 1é¢be byly hodnoty LDL cholesterolu pacientt ¢. 1, 2 a 5 v optimalni koncentraci,
kdezto u pacientt €. 3, 4 a 6 byly hodnoty v rozmezi hodnot hrani¢ni koncentrace LDL
cholesterolu v krvi. Po ukonceni dietni 1ééby nebyl zadny pacient, ktery by mél

zvySenou koncentraci LDL cholesterolu.

VSichni pacienti méli HDL cholesterol vyssi nez 1,20 mmol/l a to jak pfed zacatkem
vyzkumu, tak po ukonceni vyzkumu. Muzeme tedy fict, Ze po celou dobu vyzkumu
meéli vSichni pacienti optimalni koncentraci HDL cholesterolu v krvi. Pacientka ¢. 4
meéla nejnizsi hodnoty HDL cholesterolu z celého sledovaného souboru. Ob¢é hodnoty se
pohybovaly tésné nad hranici pro optiméalni koncentraci HDL cholesterolu, byly to
hodnoty 1,27 mmol/l v dobé zahajeni vyzkumu a 1,29 mmol/l po dietni 1é¢bé. Tato
pacientka byla vSak také jedind, které¢ se HDL cholesterol pfi druhém méteni zvysil

oproti prvnimu méieni. Nejvyssi hodnota HDL cholesterolu byla ve sledovaném
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souboru 1,89 mmol/l a to u pacientky ¢. 2 pied zahajenim 1écby dietou. V dobé po

pulro¢ni 16¢bé byla nejvyssi hodnota HDL cholesterolu 1,86 mmol/l u pacientky ¢. 6.

Triglyceridy byly po celou dobu vyzkumu optimalni u pacientd ¢. 1, 2, 3 a 6. Nejvyssi
hladina 0,91 mmol/l byla naméfena u pacientky ¢. 6. Po dietni 1€cbé byla nevyssi
hladina triglycerida 2,32 mmol/l u pacienta ¢. 5 a nejniz$i hladina 0,98 mmol/l opét u
pacientky ¢. 6. U pacientky ¢. 4 hladina triglycerida klesla ze 4,56 mmol/l na 1,46
mmol/l, ¢imZz se pacientina hladina triglyceridi v krvi také dostala do optimalni
koncentrace. U pacienta ¢. 5 triglyceridy vzrostly z 1,86 mmol/l na 2,32 mmol/l.
Pacientova koncentrace triglycerida v krvi se tak dostala nad hranici optimalni
koncentrace. Domnivam se, ze tato zména byla zptsobena tim, ze pacient pred druhym

odbérem krve nedodrzoval dietu poctivé a pil alkoholické napoje.

Z téchto vysledkli miizeme fici, ze dieta ma jednoznacné pozitivni vliv na snizeni
hladiny celkového cholesterolu v krvi. Dieta ma také pozitivni vliv pii snizeni hladiny
LDL cholesterolu. Z vyzkumného souboru vyplyva, Ze pifi snizovani celkového
cholesterolu se vétsinou snizuje také HDL cholesterol. V ptipadé spravného dodrzovani
diety se mohou podstatné snizit také triglyceridy. Soska et al. (2013) uvadi, ze dietni
lécba je v dneSni dobé povaZovana za zéklad a nezbytou soucast 1é€by u vSech pacientl

a to 1 téch, kteti maji indikovanu farmakoterapii.

Nejcastejsi chybou v jidelniccich pacientl bylo, Ze pfijimali ptili§ veliké davky tuki a
tim vétSinou 1 cholesterolu. Tuk se objevoval hlavné ve formé& masla, které si pacienti
mazali na pecivo, ale také jako souc¢ast jemného peciva ¢i sladkych kolaci. V téchto
vyrobcich se vyskytuji hlavné nasycené mastné kyseliny, které zvySuji hladinu
cholesterolu. Dietni opatfeni by se vSak mélo zamétovat hlavné na zaménu nasycenych
mastnych kyselin za nenasycené mastné kyseliny (Vrablik, 2015). Dal§im neSvarem
byla nedostate¢na konzumace zeleniny a ovoce. Také ryby se v jidelni¢cich vyskytovaly

pouze ziidka. Ryba byla zaznamenana pouze V jidelni¢ku pacientky €. 4.

Situace v Ceské Republice neni piili§ piizniva. Strava Geské populace je stale jeste
zalozena na velkém piijmu tuénych potravin, proto bych pacientim
s hypercholesterolémii doporucila, aby se nad svou stravou zamysleli a vybirali si
predevsim potraviny, které neobsahuji velké mnozstvi zivocisného tuku. Déle bych jim

doporucila, aby se zaméfili na vybér kvalitnich tukt s dobrym pomérem mastnych
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kyselin. Mezi vhodné oleje bych zatadila fepkovy a olivovy olej. Také vldknina hraje
dulezitou roli ve vstiebavani cholesterolu z potravy. Pacienti by do svého jidelnicku
méli vzdy zaradit alespont 500 g zeleniny a ovoce. Pokud to pacientiim ned¢la problém
(naptiklad kvali zubni ndhrad€¢) doporucila bych zvysit konzumaci celozrnnych
produktl a vynechat bilé a jemné pecivo. U pacientt, ktefi maji soucastné¢ nadvahu ci
obezitu by bylo vhodné vynechat sladkosti a pochutiny. Dtilezitym pilifem pfi snizovani
hladiny cholesterolu je také pohyb, ktery by pacienti méli volit imérn¢ ke své fyzické

vykonnosti, zdravotnim a pohybovym omezenim.

Ziskané vysledky by mohly poslouzit k lepsi informovanosti vefejnosti o vlivu diety na

koncentraci cholesterolu v krvi.
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13.  Zavér
Bakalatfskd prace se zabyvala tim, jak se stravuji pacienti, ktefi trpi
hypercholesteroléemii a také tim, jaky G¢inek ma zména stravovacich zvyklosti na

hladinu cholesterolu v krvi pacientu.

V bakalatské praci jsem si pokladala dvé vyzkumné otazky: ,,Jaky vliv ma doporuéena
dieta od nutri¢niho terapeuta na hladinu cholesterolu v krvi?“ a ,Jaké chyby délaji
pacienti ve svém jidelnicku?*“. Odpovédi na tyto otazky jsem hledala formou

kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovanych rozhovort s pacienty.

Prvni vyzkumnd otdzka zjiStovala, jaky vliv méla dieta, doporucena nutriénim
terapeutem, na hladinu cholesterolu v krvi. Vyzkum potvrdil, Ze dieta ma blahodarny
vliv na sniZeni hladiny cholesterolu a to zvlasté pak slozky LDL cholesterolu. Celkovy

cholesterol se snizil u v§ech Sesti sledovanych pacientd.

Druhd vyzkumna otdzka se ptala jaké chyby, délaji pacienti ve svém pavodnim
jidelnicku. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina pacientl s hypercholesterolémii pfijima
velké mnozstvi tukil a nadbytecné piijima také cholesterol ve stravé. Diky velkému
mnozstvi tukili ma vétSina pacientil také vysoky ptijem energie. Kviili vysokému piijmu

a malému vydeji energie, trpi pacienti nadvahou nebo dokonce obezitou.

Z vysledki vyzkumu je patrné, ze pokud pacienti maji motivaci a jsou pod odbornym
dohledem, daii se jim dietu dodrZovat. Pacienty v mém vyzkumu velmi motivovalo, Ze
jejich vysledky budou pouzity do bakalaiské prace. Vétsina pacientll uvedla, Ze nechtéji
svymi vysledky zkazit bakalafskou praci. Z tohoto divodu si myslim, Ze se vysledky
nedaji povazovat za piili§ relevantni v porovnani stim, jak dodrzuji dietu lidé

s hypercholesterolémii v b&ézné populaci.
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15.  Prilohy
Priloha ¢. 1:

CD disk obsahuje tydenni jidelnicky pacientli propocitané v programu ,,Nutriservis

Profesional®.
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17. Seznam zkratek

BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)
CETP - cholesterol ester transfer protein

DGE - Spolecnost pro vyzivu v Némecku

EPA — kyselina eikosapentaenova

HDL — High Density Lipoproteins

IDL — Intermediate Density Lipoproteins

LDL — Low Density Lipoproteins

OGE — Spoleénost pro vyzivu v Rakousku

SGE — Spole¢nost pro vyzivu ve Svycarsku

TG — triglyceridy neboli triacylglyceroly

VLDL - Very Low Desnity Lipoproteins
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