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Pres vSechny poznatky moderni mediciny a moznosti lIécby jak v akutni, tak chronické fazi kardiovaskularnich chorob (KVO) zlstavaji
nemoci obéhového aparatu nejcastéjsi pricinou umrti dospélych osob v nasi republice. Na kardiovaskularni nemoci zemfela v roce
2008 prakticky polovina viech dospélych (49,8 %), z toho 23 532 muz{i a 28 748 zen (1). Pokles imrtnosti na nemoci obéhové soustavy
byl zaznamenan jiz od pocatku 90. let minulého stoleti, kdy doslo ke snizeni celkové cca o 16 % (2). Tento pfiznivy trend jesté trva, coz
pokladame za nejdulezitéjsi faktor, ktery umoznil pozitivni vyvoj stiedni délky Zivota (3). Chlapec narozeny v roce 2008 ma Sanci dozit
se 74 let a divka 80,1 roku. Nutno podotknout, ze postaveni Ceské republiky v ramci evropskych zemi z(istava sice dlouhodobé prakticky
neménné, avSak u obou pohlavi stale nedosahuje ani nejnizsi hodnoty v zemich zapadni Evropy a mezi postkomunistickymi zemémi
stiedni a vychodni Evropy zaujima druhé misto za Slovinskem (1). Jednim z hlavnich rizikovych faktord kardiovaskularnich chorob jsou
poruchy metabolizmu tukd. Tato metabolicka porucha je, bohuzel, v Ceské republice ¢asta. Podle vysledki poslednich Setfeni (4) doslo
v pribéhu vice nez 20 let (1985-2009) v ¢eské populaci i ke zménam v hodnoté celkového cholesterolu o téméf 1 mmol/I (ze 6,21 na 5,29
mmol/l u muzi a ze 6,18 na 5,30 mmol/l u Zen). Zhruba pied 30 lety byl popsan vztah mezi nizkym vyskytem kardiovaskularnich chorob
a vysokou konzumaci ryb u gronskych Eskymakii, pavodnich obyvatel Aljasky a v nékterych regionech Japonska (5).

Kli¢ova slova: kardiovaskularni nemoci, strava, tuky.

Many excesses of the treatment of the cardiovascular diseases were achieved, but the main cause of death are in Czech Republic, in long
terms, diseases of the circulatory system, that resulted in 49.8 % of all deaths (23 532 men and 28 748 women (1). The decreasing trend of
the mortality of the cardiovascular diseases was written down at the beginning of the 90th of the 20. century, on the whole about 16 %
(2). This favourable trend continues and it is considered like the main cause of the extensing of the life expectancy in our country (3).
Life expectancy at birth increased by 0.3 year for men and by about a quarter of year for women. In 2008 a newborn boy was expected
to attain the age 74.0 years and a newborn girl 80.1 years (1). The position of the Czech Republicamong the European countries remains
unchanged, it does not reach even the lowest values attained for both genders in West European countries and among the postcommunist
countries of Eastern and Central Europe it remains second behind Slovenia (1). One of the main risk factors of the cardiovascular diseases
were the disorders of the metabolism of the lipids. By the new results (4) a remarkable drop (1985-2009) in total cholesterol was seen in
both sexes (males: from 6.21 £+ 1.29 to 5.29 + 1.10 mmol/l; p < 0.001; females: from 6.18 + 1.26 to 5.30 + 1.07 mmol/l; p < 0.001). Nearly 30
years ago, low rates of cardiovascular disease and high intakes of fish were found in Grenland Eskimos, Alaskan natives and Japanese
people residing in fishing villages (5).
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Non HDL cholesterol reflektuje u viech

O vlivu tukd na lidsky organizmus nenf po-
chyb. Je treba fici, ze tuky jsou pro spravnou
funkci naseho téla naprosto nezbytné. Tuky patif
mezi hlavni Ziviny ¢lovéka a jsou nejvydatnéjsim
zdrojem energie (1 g tuku poskytuje 9 kcal = 37,7
kJ energie). Bez tukli by nebyly mozné spravné

osob se zvysenou hladinou triglycerid( celko-
vé mnozstvi cholesterolu v plazmé, neseného
aterogennimi lipoproteinovymi ¢asticemi.
Nejnovejsim a nejpfesnéjsim z nové zavede-
nych ukazatell je lipoprotein B (apoB). Jeho kon-
centrace odpovida poctu aterogennich ¢astic (3).

O aterosklerotickém procesu a jeho moznos-
tech 1écby, prevenci a ddleZitosti pro obéhovy
systém bylo v poslednich desetiletich popsano
vice papiru, nez si umime predstavit. Je atero-
skleréza skute¢né az ,hitem poslednich let"?
Samoziejmé, neni. Jednim z prvnich, kdo ana-

reakce hormond, vstrebavani nékterych vitami-

nt (A, D, E, K) a celd fada chemickych procest Tabulka 1. Cilové a optimalni hodnoty lipidl a lipoproteind

které jsou pro lidsky Zivot nezbytné. béZna populace vysoké riziko KvVO
V' roce 2007 byla publikovéna pfepracovand  celkovy cholesterol (mmol/l) <50 <45 <4,0
Doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu dyslipide- LDL cholesterol (mmol/I) <30 <25 <20
mii Ceské spolecnosti pro aterosklerdzu (6). DO on HDL cholesterol (mmol/l) <38 <33 <28
doporucenych hodnoceni se tak do ukazatell HDL cholesterol muzi (mmol/l) =10 =10 > 10

Avai lipoprotein B B), ktery je dllezi-
d,OSta atapo pO/p ote (@poB) kte 4yje ddle ) HDL cholesterol zeny (mmol/I) >1.2 >12 >12

ty pro komplexni pohled na metabolizmus tukd
. ) ) o triglyceridy (mmol/l) <17 <17 <17

a podava cennou informaci pro odhad rizika
apoB (g/1) <10 <09 <08

KVO daného jednotlivce (tabulka 1).
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lyzoval aterosklerézu na podkladé v té dobé
zndmych poznatkd, byl prof. Rokitansky, ktery
v roce 1855 doplnil poznatky o aterosklerotickém
platu. O rok pozdéji prof. Virchow vyslovil teorii
akumulace lipid0 v platu (7).

Lipidy predstavujf riznorodou skupinu l3-
tek, které jsou charakteristické svou nerozpust-
nosti ve vodeé, ale rozpustnosti v organickych
rozpoustédlech. V plazmé ¢lovéka nalézame
cholesterol, triglyceridy, fosfolipidy a mastné
kyseliny. Pfenos tukl v plazmé umoznuiji lipo-
proteinoveé nosice.

Mastné kyseliny jsou v organizmu uchova-
ny v ,zasobarné” ve formé triglycerid. Nékteré
mastné kyseliny lidsky organizmus neumf syn-
tetizovat, hovofime potom o tzv. esencidlnich
mastnych kyselindch, a mizeme je tedy do-
davat pouze potravou. Jedna se o kyselinu li-
nolovou, linolenovou a arachidonovou. Podle
poctu dvojnych (nenasycenych) vazeb potom
délime kyseliny na nasycené (bez dvojné vaz-
by) a nenasycené a ty potom podle ulozenf
radikald na molekule mastné kyseliny na cis
a trans formy.

Transnenasycené mastné kyseliny majf
spiSe vlastnosti svych zakladnich nasycenych
kyselin, a nejsou tedy vhodné pro nase zdra-
vi. Transmastné kyseliny nachdzime zejména
v emulgovanych a pokrmovych tucich, dale
v potravinafskych vyrobcich, které obsahujf
ztuzeny tuk.

Nenasycené mastné kyseliny maji pfiznivy
vliv na nase zdravi, snizuji proaterogenni LDL
a tim chranf cévy pred rozvojem aterosklerdzy.

Rozsahlé epidemiologické studie prokazaly
vztah aterosklerédzy a hodnot hlavné celko-
vého cholesterolu a jeho low density frakce
(LDL), pozdéji byl prokazén ochranny vliv high
density cholesterolu (HDL) na kardiovaskularni
aparat a jako posledni byl potvrzen negativn{
vliv vysoké hladiny triglycerid@. Porucha me-
tabolizmu tukd ma urcity geneticky podklad,
ktery je velmiintenzivné studovan (8, 9). Rozvoj
farmakologie umoznil vyrazné zlepseni hypoli-
pidemické lécby, ale jeji vyuziti neni v CR stale
uspokojivé (10).

DdkazCl o jasném vztahu mezi vysokou
hodnotou cholesterolu a stoupajicim rizikem
chorob obéhového systému je celd fada, jednim
z nejvétsich byla studie MRFIT, kterd prokézala,
Ze hladina cholesterolu 7,8 mmol/| s sebou ne-
se 4x vyssi riziko ischemické choroby srde¢ni
(ICHS). Z metaanalyz celé tady studif vyplyva,
ze zvyseni HDL cholesterolu o 0,026 mmol/I

snizuje riziko koronarni pffhody u muzd o 2%
auzeno3% (7).

Normalizace hodnot lipidd je velmi pfiz-
nivym momentem pro kardiovaskuldrni riziko
diabetikl typu 2 (snizeni cca o0 37 %) (11). Petri se
spolupracovniky (12) uvadéji, ze hypolipidemicka
|é¢ba je vyuZivana u diabetikd cca v 38 %.

Pri vysokém procentu umrti dospélych na
kardiovaskularni choroby v CR je nutné do-
drzovat pfi lé¢bé poruchy metabolizmu tukd
komplexni opatfeni, tedy zasady nefarmako-
logické 1écby, a je-li doporucena, potom far-
makologickou Ié¢bu podle osettujiciho Iékare.
Farmakologické lé¢bé bylo jiz vénovano mnoho
pozornosti (3, 7, 10), proto jenom velmi stru¢né
shrnuji jednotlivé skupiny hypolipidemik, ale
bliZe se jim vénovat nebudeme. Zaméfime se na
moznosti nefarmakologického ovlivnéni tukové-
ho spektra v souc¢asné dobé velmi sledovanymi
mastnymi kyselinami.

Pro Ucelnou farmakoterapii dyslipidemif jsou
v soucasné dobé v CR dostupné nasledujici sku-
piny 1éka: pryskyfice, fibraty, statiny, blokatory
vstfebdvani cholesterolu, léky ovliviujici endo-
kanabinoidni systém.V zahranici ¢asto pouziva-
né kyselina nikotinovéa neni v CR registrovana.

Nejjednodussimi se zdaji reZimovd opat-
feni. Zvyseni aerobni fyzické aktivity (podle
celkového zdravotniho stavu). Omezeni Zivo-
cisnych tukii a cholesterolu — syry maximalné
s 30% tuku v susing, na trhu mame jiz i syry
$20% tuku v susiné a méné. Z tukl pouzivanych
pro pfipravu pokrmd ve studené i teplé kuchyni
doporucujeme vice rostlinnych olejl (zejména
olivovy olej). Za nejlepsi jsou povazovany oleje
tlacené za studena (tzv. panenské oleje). Je-li
pouZit vyrobek urceny ke spotfebé za stude-
na k tepelné pfipravé pokrmd, potom dochazf
k naprosto jiné chemické reakci a k pfeméné
v nevhodné tuky.

Podle doporuceni Evropské spolec¢nosti pro
vyZivu je tfeba dbat, aby trans formy mastnych
kyselin kryly jejich spotfebu pouze do 1%. Toto
mnoZstvi nebylo spojeno s negativnim dopa-
dem na kardiovaskularni aparat. Doporucenf
Ceské spole¢nosti pro vyzivu povoluji az 2%
trans forem mastnych kyselin.

| kdyz podle spotfebnich udaji v poslednich
letech doslo ke sniZenf spotfeby tu¢nych mas
a navysenfi spotfeby drlibeZe a rostlinnych tukd,
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presto nemUzeme byt se soucasnym stavem
spokojeni (13). V doporuc¢ovaném mase se stale
¢astéji a rozhodnéji objevuje rybi maso.

Omega 3 mastné kyseliny fadime mezi
nenasycené mastné kyseliny s velmi dlouhym
fetézcem. Rozlisujeme omega 3 mastné kyseliny
rostlinné (aminolevulova kyselina, ALA) a rybf
(eikosapentaenova kyselina — EPA a dokosahe-
xaenova kyselina — DHA).

Pred deseti lety se objevila prace (5), kterd
zkoumala vztah celkové nemocnosti a umrt-
nosti KVO ajasné potvrdila, ze strava bohata
na rybi pokrmy pfiznivé ovlivnila vsechny sle-
dované ukazatele. V jedné z dalsich studif byl
muzdm po infarktu myokardu zvysen pfijem
EPA a DHA asi na 900 mg denné a byl zjistén
pokles umrtnosti o 29% a incidence reinfarktu
0 32 % proti kontroln{ skupiné. V dalSim vyzku-
mu bylo zjisténo, Ze vliv na jednotlivé rizikové
faktory KVO je zavisly na davce a vétdinou se
zacina projevovat az pfi ddvce 2 g denné a vice
EPA a DHA (3).

Omega 3 mastné kyseliny zlepsujf rheo-
logické vlastnosti erytrocytl, snizujf viskozitu
krve, snizuji agregabilitu desti¢ek, maji vyrazny
hypolipidemicky efekt (pokles neesterifikova-
nych mastnych kyselin), majf inhibi¢nf vliv na
produkci low density cholesterolu a na cho-
lesterolémii. Je zndm jejich vliv na stabilizaci
myokardu, snizenf rizika arytmif, dale byl za-
znamenan jejich pfiznivy vliv u nemocnych
po kardiochirurgickém vykonu a také jsou
pfinosné v prevenci pfipadnych komplikacf
(14). Epidemiologické studie prokazaly pfiznivy
vliv polynenasycenych mastnych kyselin na
endotelidIni funkci tepenné stény a na snizenf
hladiny solubilnich interceluldrnich adhezivnich
molekul-T i interleukinu-6 (15).

Dalsim pozitivnim efektem je vliv na oxi-
dativni stres i inzulinovou rezistenci. Podavani
omega-3 mastnych kyselin v ddvce cca 3 g
denné snizovalo i hladiny triglycerid( a zhruba
ve 20-25% dochdazelo i k velmi zddanému vze-
stupu high density cholesterolu (3, 16).

Soucasnd metaanalyza 47 studif prokazala,
Ze suplementace rybim olejem efektivné snizuje
hladinu triglycerid@ o 0,34 mmol/I v pribéhu
24 tydnd (17).

V prospektivni studii postmenopauzalnich
Zen s ischemickou chorobou srde¢ni byl pro-
kazan pozitivni vtah konzumace rybiho masa
a vyrazné nizsi progrese koronarni ateroskle-
rozy (18).
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Nejcastéjsi otazky

Mnozi pacienti si nevédi rady s mnoha in-
formacemi, které se jim dostavaji z nejréiznéjsich
zdrojl. Velmi ¢asto se ptaji na moznost konzu-
mace orechd. Ofechy skutecné obsahujf velké
mnozstvi tuku, zhruba 60 %, ale pouze 10%
predstavujf nasycené mastné kyseliny.

Vepfové a hovézi maso obsahuje zhruba
30% tuku, 30% nasycenych a pouze 10% ne-
nasycenych mastnych kyselin.

Rybi maso obsahuje 6% tuku, z toho 30%
nenasycenych mastnych kyselin.

Na ceském jidelnicku se v posledni dobé
zvitat, velmi obecné feceno (zaleZi na typu ma-
sa, dobé uloveni a podobné), zvéfina obsahuje
nasycené tuky jenom v 1-89% tukd. Kufe dopo-
ruc¢ujeme zbavit klize, potom obsahuje zhruba
49% nasycenych tukd.

Velmi ¢asto se setkdvame s otdzkou sndsen-
livosti (nebo spise nesnasenlivosti) rybfho tuku.
| zde je samozfejmé urcitd individudlni variabilita,
ale vétsinou jde spise o strach z viiné rybiny.
Potravinové doplnky jsou této rybi chuté zba-
veny. Jinak je tolerance rybich mastnych kyselin
dobrd a nezddoucf Ucinky jsou pfi davce asi do
3 g denné zjistovany asi ve 4%. Nejcastéji se
objevuje nauzea, nékdy zazivaci obtize.

Podle platnych doporuceni pro prevenci
KVO je pffjem 1 g EPA a DHA denné vhodny
jako doplnék preventivnich opatienf ke snizenf
rizika fatélnfch i nefatélnich kardio- a cerebro-
vaskularnich prihod.

Zaver
Tuky predstavujf pro ¢lovéka naprosto ne-
zbytnou slozku jeho Zivota. Sméle mizeme

fici, Ze bez tukl nelze Zit. Na druhou stranu,
neni-li jejich mnoZstvi ve spravné nebo pfija-
telné hodnoté, stavaji se pro lidské zdravi velice
skodlivymi. Snahou moderni mediciny je vy-
lepSovat a zajistovat novymi poznatky spravné
pochopen( jejich postaveni v ochrané lidského
zdravi a udrzet je v roviné pomocnika, nikoli
nepfitele. K dosazenftohoto Ukolu ndm pomaha
komplexni pfistup k 1é¢bé jejich poruch, kde se
maji vyuzit vsechny dostupné moznosti, aby
byl podporen pozitivni vliv tukl na lidské zdravi
a potla¢en jejich negativni dopad. Rada expe-
rimentdlnich a observacnich studif sledovala
vliv nenasycenych mastnych kyselin a kardio-
vaskuldrnf riziko a kumulativni shrnuti jasné
prokdzalo pozitivni dopad konzumace rybiho
oleje na snizeni rizika kardiovaskuldrnich chorob
(bez ohledu na region, etnikum, vek &i pohlavi
sledovanych osob).

Moznost pozitivniho ovlivnéni kardiovas-
kuldrnich chorob zménou dietnich zvyklostf je
velmi pfinosny v [é¢ebné paleté a je tfeba této
moznosti vyuZit v maximalni mite pro zlepseni
zdravotniho stavu ceské populace.

Prdice byla podpofena grantem Ministerstva
zemédelstvi CR, & QH 92307,

Literatura

1. Zdravotnicka rocenka CR 2008. Praha UZIS 2009.

2. Simon J a kol. Epidemiologie a prevence ischemické cho-
roby srde¢ni. Praha Grada, 2001.

3. Vrablik M. a kol. Otazniky kardiovaskularni prevence. FaMa,
2009.

4. Cifkova R, Bruthans J, Adamkova V, et al. Longitudinal
trends in major cardiovascular risk factors in the Czech po-
pulation in 1985 to 2007/8. Czech MONICA and Czech post-
MONICA Study. Europ. J. Cardiol. Prevention and Rehabilita-
tion, 2009, 16 (1): S6.

5. Zhang J, Sasaki S, Amato K, et al. Fish consumption and

Interni medicina pro praxi | 2010; 12(2) | www.internimedicina.cz

mortality from all causes, ischemic heart disease, and stroke:
an ecological study. Prev. med. 1999; 28: 520-529.

6. Vaverkova H, Soska V, Rosolové H, et al. Doporuceni pro
diagnostiku a lé¢bu dyslipidemii v dospélosti vypracova-
né vyborem Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu. Vnitt. Lék.
2007, 53 (2): 181-197.

7.CeskaR. a kol. Cholesterol a aterosklerdza, lé¢ba dyslipide-
mif. Praha Triton, 2005.

8. Addmkova V. Vliv intervence na incidenci rizikovych fak-
tort KVO. Vnitini [ékafstvi 2006, 52 (1): 8-9.

9. Hubacek JA, Addmkova V, Zidkové K, et al. Farmakogene-
tika 1é¢by statiny. Vnit. Lék 2008; 54: 62-67.

10. Addmkova V. Nejnovéjsi trendy 1écby zavazné dyslipide-
mie v praxi. Practicus 2007, (6)1: 28-32.

11. Hobbs FDR. Reducing cardiovascular risk in diabetes. Be-
yond glycemic and blood pressure control. Inter. J. Cardiolo-
gy, 2006, 110 (2): 137-145.

12. Petri A, de Lusignan S, Williams J, et al. Management of
cardiovascular risk factors in people with diabetes in primare
care: Cross sectional study. Public Health, 2006.

13. Soltés L. Civilization diseases and their relations with nu-
trition and the lifestyle. Phys. Res. 2009, 58: S1.

14. Mourek J. Mastné kyseliny omega-3 zdravi a vyvoj. Pra-
ha Triton, 2007.

15. Hjerkinn EM, Seljeflot |, Ellingsen |, et al. Influence of long
term intervention with dietary counseling, long-chain n3 fat-
ty acid supplements, or both on circulating markers of en-
dothelial activation in men with long-standing hyperlipide-
mie. Am. J. Clin. Nutr. 2005, 81: 583-589.

16. Graham |, Atar D, Borch-Johsen K, et al. European quideli-
nes on cardiovascular disease prevention in clinical practice:
excutive summary. Eur. Heart J. 2007, 28: 2375-2434.

17. He K, Long F. Chain Omega 3 polyunsaturated fatty acids
and prevention of cardiovascular disease — Eat Fish or Take Fish
oil supplement? Prog Cardiovasc. Dises. 2009, 52: 95-114.

18. Erkilla AT, Lichtenstein AH, Mozaffarian D, et al. Fish intake
is associated with a reduced progression of coronary artery
atherosclerosis in postmenopauzal women with coronary ar-
tery disease. Am. J. Clin. Nutr,, 2004, 80: 626-632.

doc. MUDr. Véra Adamkovd, CSc.

Institut klinické a experimentdIni mediciny, Praha
Jihoceskd univerzita, Zdravotné socidlni fakulta,
Ceské Budgjovice

Videriskd 1958/9, 140 21 Praha 4

vead@ikem.cz




