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V souvislosti s negativnimi zdravotnimi dopady plynou-
cimi z nespravné vyZivy vystupuje v soutasném obdobi v
fad¢ vyspélych zemi do popfedi problematika raciondlni
vyZivy. Diisledkem nadbytené vyZivy (disproporce mezi
pfijmem a vydejem energie ve prospéch pfijmu) je vznik
obezity. Ta patfi k nejzdvaZn&j8im rizikovym faktorim
podilejicim se mezi jinym i na vzniku kardiovaskuldrnich
onemocnéni.

Obezita je definovédna jako nadm&mé ukladani tukd v
organismu, respektive zmnoZeni tukové tkang. Jeji
nejroziifendjsi formou je obezita prostd, kdy hlavnim
vyvoldvacim faktorem vzniku je nepomé&r mezi energe-
tickym pfijmem a energetickym vydejem. Rozvoj obezity
mohou podporovat také n&které hormonalni a metabolické
poruchy.

Zphsob 1é¢by obezity zdvisi na jeji etiopatogenezi a
jejim stupni. Zdkladnim pfistupem k 1é£b€ prosté obezity
je sniZeni energetického ptijmu (reduk&ni dieta) a zvySeni
energetického vydeje (aktivni t€lesny pohyb) s cilem
dosahnout poklesu télesné hmotnosti a ipravy hladin séro-
vych lipida.

Sni%eni pfijmu energie ve strav® obéznich jedinci je
nejéastéji modelovano pomoci redukéni diety. V odborné
literatufe je publikovéna celd fada riznych pfedpisi pro
sestaveni redukZnich diet;, které mohou byt bud’ vyvaZené
(v diet® je zachovén fyziologicky pom&r mezi zdkladnimi
%ivinami), nebo nevyvéZené (ve sloZeni diety se vytvéfi
nepomé&r mezi zdkladnimi Zivinami).

Nedilnou sout4sti 1é¢by obezity je vedle sniZeni energe-
tického p¥ijmu postupné zvySovéni energetického vydeje,
které miZe byt omezeno stupném trénovanosti a pfidru-
Yenymi nemocemi kardiovaskulirniho a pohybového
apardtu probanda. Pohybovi aktivita, kterd dopliiuje
redukéni dietu, podporuje mobilizaci tukovych rezerv,
zérovefi plispiva k Setfeni svalové hmoty, déle plisobi na
sniZeni hladin lipidd a na zv§3eni hladiny HDL-choleste-
rolu v séru (Befio, 1985; Leso, 1989; Mor4vek, 1989).

Chirurgick4 1é¢ba obezity je zam&fena na zikroky na
7aludku nebo nastfevé, aby se omezila kapacita pro pfijem

potravy a jeji vyuZiti. Farmakoterapie obezity si klade za
cil pfedev&im sniZeni chuti k jidlu a sniZeni pocitu hladu.
Pro komplexni 16&bu obezity a dpravu metabolickych
poruch s ni spojenych je vyuZivan i ptiznivy efekt hrubé
vldkniny, pektinu a guarové gumy na sniZovéni pocitu
hladu a na normalizaci hladin jednotlivych frakci lipidd v
krvi (Demark-Wahnefried, 1990). U nés Ginter (1989)
prokédzal hypocholesterolemicky Cinek pektinu poda-
vaného soutasné s hrubou vldkninou a vitaminem C.

Nedilnou sout4sti 16¢by obezity je psychoterapie, piso-
beni na postoje, na psychiku obézniho jedince. Posiluje se
tak zdravotni, estetick4 a spoletenskd motivace k redukci
nadm&mé télesné hmotnosti, zejména pilsobenim na
chovéni, vztah k jidlu a na dietni ndvyky. Déle se dopo-
rutuje zmé&na stravovaciho reZimu, tzn. konzumace jidla
v malych ddavkach - minimalng 5 - 6krat za den, pfitemz
vétSina z celkového mnoZstvi potrayy by méla byt zkonzu-
movéna v dopolednich hodinich (Hainer, 1988).

V na#i studii jsme se pokusili ovéfit moZnost ovlivnéni
zdravotn€-nutriniho stavu dietni intervenci. Zmé&ny jsme
monitorovali v prib&hu 6 m&sicl zejména pomoci antro-
pometrickych ukazateli a parametri lipidového metabo-
lismu.

Sledovany soubor a metodika

V priib&hu 6 mésict bylo na naSem pracovidti pétkrit
ambulantng vy3etfeno 25 Zen s prim&mym vékem 39 let,
v rozmezi 20 - 55 let.

V prvnim vstupnim vy3etfeni bylo provedeno pfedeviim
anamnestické 3etfeni pomoci dotazniku, ktery byl doda-
tetné¢ dopliiovdn o odpovédi na cilené otdzky naleho
pracovnika. Nésledovala instruktdZ o reZimu stravovéni a
fyzické aktivity, ktery m&li probandi dodrZovat v nésle-
dujicich dnech a tydnech, &asovy rozvrh a ndplii jsou
uvedeny v tabulce 1. DodrZovéani tohoto reZimu bylo
kontrolovdno pomoci dotaznikd, které jsme probandim
pfedkladali k vypIn&ni kaZzdy tyden a ve kterych zazna-
mendvali svoje subjektivni pocity a potiZe, pfijem tekutin
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nebo dietetika a svoji fyzickou aktivitu ve sledovaném
obdobi. Kromé vstupni instruktédZe obdrZeli vSichni dobro-
volnici pisemné materidly o zpfisobu stravovéni pfi
reduk¢ni diet®, seznam doporutenych zdkladnich potravin
s uddnim jejich energetické hodnoty a obsahu sacharidd.
Byly pro n& sestaveny i jednoduché jidelni listky.

Tabulka 1

Organizace reduk&niho reZimu a vy3etfovini pokusnych
osob (A = antropometricka vySetieni, B = biochemicka
vySetfeni, D = vypInénf dotaznikii)

Eas Vysetfeni Pfijem Pﬁju:n )
(t§dny) pokusnych | energie sacharidd | Vydejenergie
¥ osob (k) ®
INTENZIVNI REDUKCNT REZIM
0 A+B+D 5000 0 2x tgdn&
(duben) submax. z4t&Z
45 min
1. D 5000 0 dito
2. T.hm.+B+D 5000 0 dtto
Doporugeni:
1. Denni ddvku jidla rozd&lit nejméné na 6 porci, po
sledni konzumovat v 17 h (zelenina!)
2. Pfijem synt. vitaminu C: 200 mg/den
3. Nekonzumovat pfilohy (brambory, riZe, mouéné v{r.)
4. 4-6krit denné pfed jidlem 1Zi¥ku hrubé vldkniny
z jableén§ch vliskd
3. D 5000 25 dtto
(kvéten)
8. A+B+D 5000 25 dtto
(Eerven
12. A+B+D 5000 25 dtto
(Eervenec)
Doporueni:
1. Stejn& jako v 1. a 2. t§dnu
2. Stejné jako v 1. a 2. t§dnu
3. Prilohy konzumovat v takovém mnoZstvi, aby pfijem
sacharidl nephekro¢il 25 g/den
4, Zatadit do jidelniZku jidla z rybiho masa, 2krét denné
IZici epavitu (u osob s vysok§m aterog. indexem)
INDIVIDUALNI REDUKCNT REZIM
13. postupné individudl. | individudl. 2x15
(Eervenec) zvylovat max. 340 g min cvifeni
max. 9600 denné
25. A+B dtto dto dito
(fijen)
Doporudeni:
1. Pravideln& 1krét tydné& kontrolovat t&lesnou hmotnost
2. Velikost porci upravit tak, aby nedochdzelo ke zv§3eni t&-
lesné hmotnosti
3. Pferufiit saturaci synt. vitaminem C
4. Pfijem piiloh upravit tak, aby nedochézelo ke zv§3eni
télesné hmotnosti
5. Zatadit do jidelni¢ku jidla z rybiho masa, 2krit denn& Iici
epavitu (u osob s vysokym aterog. indexem).

Jak je patrné z tabulky 1, v prvnich 14 dnech byla dopo-
ru¢enadieta bezglycidovd, kombinovana zafazenim hrubé
vldkniny z jable¢nych vyliskt v mnoZstvi 50 g za den. Po
uplynuti dvou tydni byla v dal¥ich osmi tydnech povolena
konzumace 25 g sacharidd za den pfi zachovani maxi-
mélniho denniho energetického pfijmu ve vy$i 5000 kJ.

DodrZovédni dietniho reZimu bylo kontrolovdno
semikvantitativnim stanovenim koncentrace ketoldtek v
moli papirky Ketophan (Lachema Bmo). Po celé prvni
obdobi reduk&niho reZimu (intenzivni fize redukce, tj. v
prvnich 3 mé&sicich) jsme kromé& redukce pfijmu energie
doporutovali i zm&nu systému stravovédni. Z divodu
nedostatené saturace souboru vitaminem C, kterou jsme
zjistili pfi vstupnim vy3etfeni, jsme doporufili pfijem
preparétu Celaskon v ddvce 200 mg za den po dobu 7
tydni. Pro zvy¥eni energetického vydeje probandi dvakrit
tydn cvitili v télocviéném zafizeni pod vedenim zkuSe-
ného odbornika. Cvileni trvalo vZdy 45 minut se subma-
ximdalni zAt€Zi, tepovi frekvence bylasledovdna undhodng
vybraného cvitence zafizenim Sport-tester, v Zidném
pfipad¥ tepové frekvence nepfekrogila 130 tepli za minutu.

Pro druhou fizi naSeho sledovani (3. aZ 6. mé&sic) jsme
vySetfovanym osobdm individudlng doporutili racionélni
zpiisob stravovani (pfijem energie a zdkladnich Zivin mé&l
odpovidat jejich v&ku, fyzické aktivit€ a pohlavi) a dosta-
tetné mnoZstvi aktivniho pohybu (denn& 2 x 15 minut
procviovat nautené cviky). N&které z nich i nadéle regu-
lovaly sviij energeticky pfijem tak, aby si udrZely nebo i
sniZily svoji télesnou hmotnost.

Soubor sledovanych osob byl na zédklad€ vysledkd
namé&fenych ve vstupnim vy$etfeni rozd€len do dvou
podsouboril. Kritériem pro zafazeni do podsouboru
PORUCHA byl ndlez patologickych hodnot parametrd
lipidového metabolismu ve vstupnim vy$etfeni, zbylé
¢lenky souboru byly zafazeny do podsouboru ZDRAVI,
protoZe se jejich vysledky biochemickych vySetfeni pohy-
bovaly v rozmezi normélnich hodnot. Dietni reZim i
fyzick4 aktivita obou podsouboril byly stejné, Elenkdm
podsouboru PORUCHA bylo od 5. tydne sledovéni navic
doporuteno konzumovat nejméng dv& porce rybich jidel
v tydnu adenng uZivat preparét Epavit (2 1Zice/osoba/den).

Pfi antropometrickém vySetfovani byly sledovény ty
antropometrické parametry, které maji vztah k nutri¢nimu
stavu: t&lesnd hmotnost, vy¥ka, obvodové a délkové miry
t&la a tlou$tka koZnich fas na pfesn& definovanych mistech
lidského t¥la. Antropometrické vySetfeni bylo provedeno
zédkladni antropometrickou technikou (Bldha, 1986). Z
aktudlni t&lesné hmotnosti a t&lesné vySky byl vypotten
index BMI, rozloZeni tukové tkdn& v organismu jsme
hodnotili pomoci indexu W/H (podil obvodi t€la kolem
pupku a kolem kytli).

Koncentrace cholesterolu, HDL-cholesterolu, kyseliny
motové a glukdzy v séru byly stanoveny pomoci Biola-
-testll firmy Lachema Bmo. Koncentrace LDL-choleste-
rolu byla vypottena pomoci Friedewaldova vzorce (Kusa4,
1990). Obsah triacylglycerold v séru byl stanoven
extrak&ni metodou (Tich4, 1974). Screening beta-lipopro-
teind byl proveden rovnéZ pomoci Biola-testu. Aterogenni
index pfedstavuje pomé&r koncentraci celkovéhoa HDL-
-cholesterolu v séru.

Krev a mo byly odebirdny rano nalatno, v témZe dnu
byly stanoveny askorbémie a glykémie. Odd&lené sérum
bylo 2 dny skladovano v chladnitce pro postupné stano-
veni parametri lipidového metabolismu.

Statistické hodnoceni naméfenych vysledki bylo prove-
denona potitali EC 1045, pfitemzZ byly vyuZity programy,
které potitaji zdkladni i podrobnéj§i charakteristiky
souborll. Pro hodnoceni statistické vyznamnosti rozdili
byl pouZit program, ktery potitd jednovyb&rovy i dvou-
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vybérovy t-test pro skupiny, které jsou vytvifeny pomoci
tfidici veliCiny. Statisticky vyznamné rozdily mezi
podsoubory v jednotlivich vySetfenich jsou v grafech
vyznateny pismenem S, v tabulkich je ¢iseln uvedena
P-value.

Visledky

Pro interpretaci vysledki antropometrickych a bioche-
mickych vySetfeni jsme v prvni fadé povaZovali za
nezbytné vyhodnotit dodrZovani reZimu a podminek
sledovéni.

Vysledky vyhodnoceni dotaznikil, které utastnice
vyplitovaly kaZzdy tyden, uvddime v nasledujicim p¥ehle-
du:

PREHLED
Procentuélni zastoupeni | ZvySovaly
osob, které konzumovaly | svij denni
& Dog:;iovaly hrubou vldkninu energeticky
oty | siea vyde),
dietu nepravidelnt | doplnény
pravideln& | nebovibec | télesnou
ne aktivitou
1. 92 84 16 72
2 90 48 52 81
3. 89 28 72 78
4, 85 38 62 77
5. 81 25 75 69
6. 80 40 60 100

Vysledky uvedené v tabulce 2 dokumentuji pokles
hladin celkového cholesterolu v séru u obou podsoubori
po 2 tydnech sledovani. Tento pokles se u podsouboru
PORUCHA do 8. tydne je¥t& prohloubil, zatimcou normo-
lipidemikd jsme v 8. tydnu pozorovali zvySeni choleste-

Tabulka 2
Parametry lipidového metabolismu - ubory
"PORUCHA" a "ZDRAVI"
- Podsoubor | Podsoubor | St2tsicky
"ZDRAVI ['PORUCHA “V2
pokusu . rozdilu
n=13 n=12
P-value
Celkov§ cholesterol 5,52 6,60 0,02
(mmol/a) 1,18 0,93
HDL cholesterol 1,50 1,28 0,29
(mmol/) 0,38 0,64
LDL cholesterol 3,70 4,76 0,02
TY%EN (mmolA) Ll 092
Index 4,14 592 0,02
1,51 1,94
Triacylglyceroly 1,86 2,83 0,06
(mmol/1) 0,72 1,59
Beta-lipoproteiny 3,40 4,57 0,01
& 0,98 1,22

Pritbéh Podsoubor | Podsoubor Sta‘:;s:::k)’(
"ZDRAVI ['PORUCHA!" =
pokusu n=13 n=12 rozdilu
= P-value
Celkovy cholesterol 4,73 6,07 0,00
(mmol/1) 0,59 0,82
HDL cholesterol 1,21 1,05 0,20
(mmol/1) 0,26 0,36
2 LDL cholesterol 323 4,65 0,00
T?D-EN (mmol/) 0,64 0,78
Index 4,07 6,24 0,00
1,01 1,92
Triacylglyceroly 1,26 1,86 0,00
(mmol/1) 0,31 0,58
Beta-lipoproteiny 345 5,07 0,00
(€:710) 0,80 1,22
Celkov§ cholesterol 547 583 0,40
(mmol/l) 092 1,09
f:i]:{;sleml (l):g; 5'2; 0.04
5 (mmol/l) !
TYDEN [LDL cholesterol 379 474 0,10
(mmol/1) 0,86 0,98
Index 4,20 5,81 0,01
1,18 1,46
Triacylglyceroly 1,58 1,58 0,99
(mmol/1) 0,94 0,40
Celkovy cholesterol 6,02 6,47 0,29
(mmol/1) 1,03 0,90
HDL cholesterol 1,51 1,34 0,29
(mmol/) 0,29 0,42
12.
TYDEN | LDL cholesterol 4,16 485 0,08
(mmol/1) 0,88 0,80
Index 4,08 5,06 0,03
0,84 1,07
Triacylglyceroly 1,11 1,11 097
(mmol/1) 0,52 0,31
Celkovy cholesterol 592 6,30 0,47
(mmol/) 1,26 0,73
HDL cholesterol 1,42 1,43 091
(mmol/ 0,23 0,23
5 LDL cholesterol 4,24 4,65 0,39
'I‘YzDﬁN (mmolfl) 1,10 0,69
421 446 0,52
il 0,85 0,67
Triacylglyceroly 1,31 1,11 0,37
(mmol/) 0,57 0,26
Beta-lipoproteiny 3,78 3,89 0,83
(&N 1,31 0,62

rolémie, které pak pokratovalo u obou podsoubori aZz do
12. tydne sledovéni, kdy se hladiny cholesterolu obou
podsoubori pfibliZily vychozim hodnotdm.

Hladiny HDL-cholesterolu se u obou podsouborl
statisticky vyznamn& nemé&nily v priib&hu celého sledo-
véni, hladiny LDL-cholesterolu mély stejny trend jako
hladiny celkového cholesterolu. Index aterogenity u
podsouboru ZDRAVI nevykazoval vyznamné zmény v
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prib&hu sledovéni, ale u podsouboru PORUCHA se po
mimém vzestupu v 2. tydnu sledovani neustéle zlepSoval,
takZe na konci sledovéni se pfibliZil hodnot® vypoltené
pro podsoubor ZDRAVI. Statisticky v§znamné sniZovani
triacylglycerolémie bylo zaznamenino u podsouboru
PORUCHA, u kterého jsme na konci sledovini nalezli
pfizniv&j8i hodnoty ne% u podsouboru ZDRAV{. Také
hladiny beta-lipoproteini u obou podsouboril se po 25
tydnech sledovéni znatné pfibliZily.

Vysledky stanovené glykémie, kyseliny molové a
celkové bilkoviny v séru se pohybovaly u obou podsou-
bort v rdmci fyziologickych hodnot a b&hem 6mésitniho
sledovéni se statisticky vyznamn& nemé&nily.

V tabulce 3 jsou uvedeny vysledky méfeni antro-
pometrickych parametri zji¥téné u obou vybé&rovych
podsoubori. T&lesnd hmotnost se do 12. tydne sniZila u
podsouboru ZDRAVI o 102 % a u podsouboru
PORUCHA o 13,6 % ptivodni hmotnosti. Po ukon¥eni
intenzivni faze reduk&niho reZimu se t€lesnd hmotnost
obou podsoubori postupné zvySovala. takZe podsoubor
ZDRAVI dosahl po 25 tydnech sledovéni v priméru 91,9
procent a podsoubor PORUCHA v priméru 87,2 %
vychozi télesné hmotnosti. Podobné trendy byly nalezeny
i uindext W/H a BMI. Pom&mé zastoupeni tukové tkan&
u obou podsoubori se v prib&hu sledovéni snizovalo, u
podsouboru PORUCHA bylo toto sniZzeni markantn&j3i.
Naproti tomu podil svalové tkdn& se u obou podsouborii
za 25 tydni sledovéni zvySil 0 2.3 - 3.4 %.

Diskuse

V prici jsme se zamé&fili ptedeviim na sledovéni vlivu
vybranych dietnich opatfeni (zmé&na frekvence jidel,
sniZeni pfijmu energie a sacharidil, poddvani dietetika) a
vlivu lipravy rezimu Zivota a price (spotivajici pfedeviim
ve zvy%eni energetického vydeje) na zmé&ny nutriéniho
stavu. V tabulce 1 je uveden £asovy harmonogram i népli
nadeho sledovéni. Dodrzovani doporuteného reZimu bylo
kontrolovano pomoci dotaznikd. Vysledky dokumentuji
pom&mé dobrou urovei télesné aktivity Gastnikd v obdo-
bi intenzivniho reduk&niho reZimu, coZ se projevilo zvySe-
nim energetického vydeje a ndsledng sniZenim t€lesné
hmotnosti a BMI sledovaného souboru. Také dopo-
ruovand dprava dietniho reZimu (2 tydny bezglycidova
strava, potom 5000 kJ a 25 g sacharidd za den) byla
akceptovdna 80-90 % ¢lend souboru, od 12. tydne si vEtSi-
nou sami regulovali energeticky pfijem a vydej tak, aby
udrZeli, popf. déle sniZili svoji télesnou hmotnost. Diete-
ticka intervence ve form& hrubé vldkniny z jable¢nych
vyliskl byla akceplovanapouze v prvnich 2 tydnech sledo-
véni, v dal¥im obdobi potfebovala tento pfipravek pouze
1/4 - 1/3 Elend souboru. Ostatni uvadgli, Ze jiZ nemaji pocit
hladu b&hem dne, proto vlikninu nekonzumuji. Mezi
konzumenty vldkniny v pozd&j8im obdobi patfili také ti,
kterym jsme tuto intervenci doporutili pro sniZeni pfetrvi-
vajicich vy38ich hladin cholesterolu v séru. 10 osobdm s
vysokym aterogennim indexem jsme od 5. tydne dopo-
rutovali zafadit do jidelnitku rybi jidla a 2krit denng
uZivat lZici epavitu.

Hladina celkového cholesterolu ve vstupnim vy3etfeni
pfesahla u podsouboru PORUCHA v primé&ru hodnotu
vypoltenou pro 95. percentil pfi testovéni frekvence
cholesterolémie v na%i populaci (Skodové, 1988). V priib&-

Tabulka 3

Antropometrické parametry - podsoubory
"PORUCHA" a "ZDRAVI"

Pribéh Podsoubor | Podsoubor | Statisticky
b "ZDRAVI" ['PORUCHA]v¥zn.rozdil
po n=13 n=12 P-value
Podil svalové 38,5 38,6 0,98
tkdng (%) 36 31
Podil tukové 294 29,0 0,81
tkdné (%) 53 2,8
0.
TYDEN |BMI , 31,6 312 0,81
(kg/m") 49 29
5 0,88 0,89 0,53
Wik 0,07 0,05
Télesna 86,6 854 0,51
hmotnost (kg) 130 11,3
2. Télesna 83,0 82,0 0,18
TYDEN | hmotnost (kg) 12,8 109
Podil svalové 399 39,6 0,80
tkdn& (%) 37 28
Podil tukoveé 26,2 257 0,76
tkéné (%) 4, 34
8.
TYDEN |BMI 28,7 278 0.56
(kg/m”) 42 2,7
G 0,85 0,87 0,52
Wikktia 0.07 0,05
Télesna 78,4 76,5 0,67
hmotnost (kg) 114 10,3
Podil svalové 414 420 0,56
tkéné (%) 3,0 19
Podil tukové 248 23,0 0,28
tkdné (%) 43 2.7
12.
TYDEN | BMI 285 26,8 025
(kg/m?) 39 26
i 0,85 0,85 0,82
Wikotly 0,06 0,04
Télesnd 77,8 73,8 0,38
hmotnost (kg) 10,1 10,0
Podil svalové 409 420 0,63
tkiné (%) 6,0 1,7
Podil tukové 26,3 22,7 0,05
tkdné (%) 44 1,7
25. o
TYDEN | BMI 2 29,0 26,5 1
(kg/m") 33 26
. 0,88 0,86 0,48
W/H-ratio 0.04 0.06
TElesnd 79,6 745 0,25
hmotnost (kg) 9,0 8,1

hu sledovéni jsme u tohoto podsouboru ve srovnéni s
vychozi hladinou zaznamenali statisticky vyznamny
pokles cholesterolémie po 2. (08 %), 5. (0 7 %) a 8. tydnu
(0 12 %), ale ve 12. tydnu se hladina celkového choleste-
rolu v séru vratila k vychozi hodnot&. Po 25 tydnech se
cholesterolémie u podsouboru PORUCHA op&t mirng
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sniZila, ale statistick4 v§znamnost tohoto sniZeni i rozdilu
od vychozi hodnoty nebyla prokdzina. Prim&ma vychozi
hodnota cholesterolémie u podsouboru ZDRAVI
nepfekrotila rozmezi tzv. normdlnich hodnot, po 2
tydnech se sniZila o 14 %, v 8. tydnu doséhla opét vychozi
hodnoty, ve 12. tydnu byla jiZ 0 9 % vy38i neZ vychozi
hladina a na této drovni se udrZela aZ do konce sledovini.
Na potétku byl rozdil mezi hodnotami cholesterolémie
obou podsouborii vysoce statisticky vyznamny, ale jiZ od
8. tydne tato vyznamnost prokdzidna nebyla aZ do konce
sledovani. Zmé&ny koncentraci celkového cholesterolu v
séru u obou podsoubordl jsou znizom&ny na grafu 1.
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Graf 1 Zmény hladiny celkového cholesterolu v pribéhu sledovdnf -
podsoubory ZDRAVI a PORUCHA

Obdobné bifazické zmé&ny cholesterolémie v prib&hu
dlouhodobé redukce télesné hmotnosti zaznamenala fada
autort (Befio, 1990; Demark-Wahnefried, 1990). Kolis4ni
hladin celkového cholesterolu v séru v zévislosti na veli-
kosti pfijimané energie popisuje ve své prici Beiio (1987),
kdy% v prib&hu dlouhodobé redukce (14 mésici) stfidal
obdobi intenzivni redukce (pfijem energie 2500 kJ) s
obdobim mirn&j8iho reduk&niho reZimu (pfijem energie
7000 kJ/den). Hladina cholesterolu v obdobi intenzivni
redukce byla niZi ve srovnani s hladinou namé&fenou v
obdobi s vy$§im pfijmem energie. V priib&hu krétko-
dobych reduk&nich reZimd (14-30 dnil), ve kterych byl
vyrazn& omezen pfijem energie, popf. tukd a cholesterolu,
bylo vesmé&s prok4dzdno vyrazné sniZeni hladiny choleste-
rolu v séru (Sundell, 1989; Hainer, 1989; Sonka, 1990).
Prim&m4 hladina HDL-cholesterolu v séru obou
podsoubort se v priib&hu sledovéni ménila pouze v rdmci
fyziologického rozmezi a trend t&chto zmé&n byl u obou
podsouborti velmi podobny: v Zidném vy3etfeni nebyl
zji¥t&n statisticky vyznamny rozdil mezi hladinami HDL-
-cholesterolu v séru obou podsouborfi. Optim4lni hladina
HDL-cholesterolu v séru je povaZovéna za protektivni
faktor proti vzniku a rozvoji ateroskler6zy, proto sniZeni
koncentrace této lipoproteinové frakce v pribZhu
reduk&niho reZimu by bylo z hlediska rizika aterogenity
nepfiznivé. Z tohoto diivodu jsme doporutili n€kterym
tlenkdm souboru piipravek Epavit, ktery m&l pfi pravi-
delné konzumaci spolu se zvy$enou fyzickou aktivitou

pozitivni vlivna konetné hladiny HDL -cholesterolu v séru
téchto osob.

Také prim&md triacylglycerolémie podsouboru
PORUCHA pfesahovala ve vstupnim vy3etfeni hodnotu
vypottenou pro 95. percentil pii testovani frekvence tria-
cylglycerolémie v nasi populaci (Skodové, 1988). V
prib¢hu sledovdni byl v ka’dém vySetfeni zji§tén
statisticky vyznamny pokles hladiny triacylglycerold v
séru tohoto podsouboru, ktery po 25 tydnech &inil celkem
61 % ve srovndni s vychozi hladinou. U podsouboru
ZDRAVT byla na potstku sledovéni nalezena primé&ma
hodnota triacylglycerolémie, kterd se pohybovala v horni
tfetin rozmezi normélnich hodnot, v dalSich vySetfenich
jsme zaznamenali jeji pokles, ktery ve srovnéni s vychozi
hodnotou &inil v 25. tydnu 30 %. Rozdil v hodnotéch tria-
cylglycerolémie mezi ob¥ma podsoubory byl na potétku
sledovéni a je5t€ po dvou tydnech statisticky vyznamny,
ale jiZ od 8. tydne se vyrovnal a po 25 tydnech sledovéni
byla u podsouboru PORUCHA nalezena prim&m4 hod-
nota niz3i ne% u podsouboru ZDRAVI, Vysledky sledo-
véni triacylglycerolémie u obou podsouborl jsou
zndzorm&ny na grafu 2. Hlavni pfitinou sniZeni hladiny
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Graf2 Zmény hladiny triacylglycerolit v pritbéhu sledovdni - podsou-
bory ZDRA Vf; PORUCHA -

triacylglyceroli byl pravd¥podobn& pokles pfijmu energie
v potravé. .Pfi sniZovini energetického pfijmu se totiZ
zvySuje senzitivita perifernich tk4ni na inzulin a svalové
buiiky ve zvy¥ené mife vychytdvaji triacylglyceroly, které
v butikéch slouZi jako vydatny zdroj energie. Pfi sledovéni
vlivu dlouhodobé redukce nadmé&rmé télesné hmotnosti na
hladinu triacylglycerold v séru byl fadou autorf (Jimenez,
1988; Sundell, 1989) rovn&% zaznamendn statisticky
vyznamny pokles triacylglycerolémie.

Hodnota indexu aterogenity u podsouboru PORUCHA
v priibéhu sledovani neustile statisticky vyznamné klesa-
la, za 25 tydnil tento pokles &inil 21,7 %. U podsouboru
ZDRAV{ index aterogenity pouze kolisal mezi hodnotami
4,1-42p.j. v prib&hu celého sledovini. Rozdil v hodno-
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tdch indexu mezi ob&ma podsoubory byl na zal4tku, ve 2.,
8. a 12. tydnu sledovani statisticky vyznamny, ale po 25
tydnech sledovéni tato vyznamnost nebyla prokidzéna.
Priib&h zmén indexu aterogenity u obou podsoubori je
dokumentovén na grafu 3.
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Graf 3 Zmény aterogenniho indexu v pribéhu sledovdni - podsoubery
ZDRAVI a PORUCHA

K predikci rizika vzniku ischemické choroby srde&ni
pouzivaji rlizni autofi fadu tzv. indexd aterogenity
(Vr¥ansk4, 1989; Svatinka, 1989; Gotto, 1988). Nerovno-
véha mezi koncentraci cholesterolu v antiaterogennich a
aterogennich lipoproteinech je dnes povaZovéna za jeden
z hlavnich faktord vzniku a rozvoje arteriosklerzy (Kus4,
1990). Na zdklad¥ t&chto poznatkil je moZno indexy atero-
genity povaZovat za souhmny lipidovy ukazatel atero-
genniho rizika. Befio (1987) pfi sledovani zm&n hladin
lipidd u obéznich po kritkodobém sniZeni tElesné
hmotnosti zjistil u muZd statisticky vyznamny pokles
hodnoty aterogenniho indexu (TCHOL: HDL-CHOL). U
Zen za stejnych podminek ale zaznamenal vzestup uvede-
ného indexu; Demark-Wahnefried (1980) sledoval vliv
riznych diet s omezenym piijmem tuki a cholesterolu,
ddle diet s pfiddnim hrubé vlikniny na parametry lipi-
dového metabolismu pfi sniZovéni t€lesné hmotnosti a
zaznamenal pokles indexu aterogenity po podéni viech
druhi diet.

Hladiny beta-lipoproteinii v séru se v priib&hu sledovéni
u podsouboru ZDRAVI mé&nily jen nevyznamn& (mirny
vzestup). U podsouboru PORUCHA jsme pozorovali po
2 tydnech vzestup, ale na konci sledovéni se hladina beta-
-lipoproteind u tohoto podsouboru pfibliZila prim&mé
vychozi hodnoté pro podsoubor ZDRAVI. Na potstku
sledovdni byly prim&mé hodnoty lipoproteinémie
vypoltené pro oba podsoubory statisticky vyznamng
rozdilné (ve vstupnim vy$etienia po 2tydnech), ale na jeho
konci po 25 tydnech se vyznamné neliSily.

Na pozitivnim ovlivnéni parametri lipidového metabo-
lismu a konetnych velmi dobrych vysledcich u podsou-
boru PORUCHA se podle naeho nizoru podilelo
predeviim striktni, pravidelné a trvalé dodrzovéni dopo-
rutenych dietetickych opatfeni, které je, jak vyplyvé z

odpovédi vdotaznicich, charakteristické pro tento podsou-
bor. Sem patfi dodrzovani restrinkce pfijmu energie,
konzumace hrubé vldkniny (v prvnich 14 dnech v ddvce
50 g za den), pozd&ji konzumace alespofi dvou rybich jidel
zatyden, popf. uZivani preparatu Epavit v ddvce 2 17ice za
den (od 5. tydne). Pfiznivy efekt hrubé vlakniny, pektinu,
guarové gumy na hladiny jednotlivych frakci lipidd v krvi
byl jiZ v literatufe popsdn (Demark-Wahnefried, 1990).
Ginter (1980) prokazal hypocholesterolemicky dtinek
pektinu poddvaného soutasné s hrubou vldkninou a vita-
minem C. Befio (1985) popisuje pfiznivy vliv zvySeného
pohybového reZzimu v priibéhu redukce t€lesné hmotnosti.
Leso (1989) ve své praci zjistil rovnéZ pozitivni vliv pohy-
bové aktivity na hladinu sérovych lipidd a statisticky
vyznamné zvySeni sérové hladiny HDL - cholesterolu.
Také Mordvek (1989) nalezl pfi sledovéni pacientd v
podminkdch systematickeé télesné ztéZe jeji pozitivni vliv
na hladinu HDL-cholesterolu v séru. James (1990) popi-
suje zm&ny lipidového metabolismu u hypercho-
lesterolemikd po konzumaci hrubé vlikniny v &asovém
obdobi 21 dni. Po 7 a 14 dnech zaznamenal pokles hladin
celkového cholesterolu, triacylglyceroli i HDL-choleste-
rolu v séru, aviak po 21. dnu doZlo k vzestupu koncentraci
uvedenych parametrd, pfi¢emZ jejich vychozi hladiny
nebyly pfekroteny.
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Graf 4 Zmény télesné hmotnosti v pribéhu sledovdni - podsoubory
ZDRAVI a PORUCHA

Na grafu 4 jsou dokumentoviny zmény t&lesné
hmotnosti které byly zaznamendny u obou podsouboril v
priibéhu naeho sledovéani. Celkovy pokles tlesné
hmothosti za 25 tydni se pohyboval okolo 8 % u podsou-
boru ZDRAV1 a okolo 13 % u podsouboru PORUCHA, v
Zadném vy3etfeni nebyl mezi obéma podsoubory nalezen
statisticky vyznamny rozdil. Stejné zivéry plati pro
hodnoty BMI, W/H a podil svalové tkan& na celkové
hmotnosti. Vyjimku tvofi podil tukové tkdng v t€le, u
kterého byl nalezen markantn&j8i pokles u podsouboru
PORUCHA, takZe po 25 tydnech sledovini byl podil tuko-
vé tkdng v organismu podsouboru PORUCHA v priiméru
statisticky vyznamng niz$i nez u podsouboru ZDRAVI.
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Zmé&ny zastoupeni t€lesného tuku u obou podsoubori jsou Zavér

zndzornény na grafu 5. Na pozitivnich zmé&nach hodnot
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Graf 5 Zmény pomérného zastoupeni tukové tkdné v prisb&hu sledovdni
- podsoubory ZDRAVI a PORUCHA

antropometrickych ukazateld zji$ténych u podsouboru
PORUCHA se podle naSeho nazoru podilely stejné faktory
jako u biochemickych parametrd, zejména pak niZSi
pfijem energie a zvy3eny vydej energie pfi pravidelném
t&lesném cvi¢eni. PfiznivEj§i efekt plipisujeme také
prisn&j§imu, pravidelnému a dlouhodobému dodrzovani
doporutenych dietnich zmen,

Zévislost mezi pfijmem energie a télesnou hmotnosti je
pfimo im&m4. V nalem sledovini pfi restrikci energe-
tického ptijmu doglo ke statisticky vyznamnému poklesu
té¢lesné hmotnosti, na kterém se pravdépodobng podilel i
zvySeny vydej energie (aktivni t€lesné cvifeni se subma-
ximalni z4t&%i 2krat tydn& po dobu 45 minut). K nérdstu
t&lesné hmotnosti obou podsoubort, ktery jsme zazna-
menali ve 2. fazi nadeho sledovini, dodlo jak v disledku
postupného zvySovani pfijmu energie, tak i v disledku
sniZeni energetického vydeje organismu, protoZe se pravi-
delnd télesnd z4té% neuskutetiovala. Rada autord (Hakala,
1989; Jimenez, 1988) prokazuje v dlouhodobych
reduk&nich pokusech statisticky vyznamny pokles t€lesné
hmotnosti v zdvislosti na pfijmu energie. Beiio (1987) pfi
dlouhodobé nizkoenergetické diet® (14 mé&sicd) stfidal
obdobi mirné redukce (7000kJ/osoba/den) a obdobi pfisné
redukce (2500 kJ/osoba/den) a u sledovaného souboru
zaznamenal statisticky vyznamny pokles t€lesné hmot-
nosti v obdobi pfisné redukce, zatimco pfi mim&;3i
varianté reduk&niho reZimu se tento pokles zastavil. Wirth
(1989) udavi u skupiny 60 obéznich osob po 4tydenni
energetické deprivaci (pfijem energie 3000 kJ/osoba/den)
statisticky vyznamny pokles mnoZstvi t€lesného tuku.
Hakala (1989) pfi dlouhodobé redukci télesné hmotnosti
(52 tydni) zaznamenal u sledovaného souboru statisticky
vyznamny tbytek tlouStky koZni fasy nad m. triceps a
dbytek tloutky subskapularni koZni fasy.

V préici byl v prib&hu 6 mé&sici sledovan nutritni stav
25 Zen, kterym byladoporutena dprava jejich reZimu Zivo-
ta a préce spolu s nékterymi dietnimi opatfenimi. DodrZo-
vani uvedenych opatfeni bylo kontrolovdno pomoci
dotazniku a vysledky kontroly dokumentuji, Ze dopo-
rutovand tprava dietniho reZimu byla v prvni poloving
sledovéni (intenzivniredukeni reZim) pIné akceptovéana 80
a% 90 % &lenek souboru. Uroveii télesné aktivity souboru
byla v tomto obdobi dobr, energeticky vydej sledovanych
osob se zvysil, Od 12. tydne pfi individudlnim reZimu si
Zeny regulovaly energeticky pfijem a vydej samy. Diete-
tick4 intervence ve form& hrubé vldkniny byla vé&tSinou
souboru akceptovana pouze v prvnich dvou tydnech sledo-
vani.

Rozdéleni souboru na podsoubor PORUCHA (pato-
logické hodnoty parametrii lipidového metabolismu ve
vstupnim vySetfeni) a na podsoubor ZDRAVI (fyzio-
fogicky nalez ve vstupnim vySetfeni) a statistické
vyhodnoceni naméfenych vysledkd prokdzaly pozitivni
vliv redukce t&lesné hmotnosti na hodnoty v&tSiny para-
metri lipidového metabolismu. Index aterogenity, ktery je
povaZovan za souhrnny lipidovy ukazatel velikosti atero-
gennihorizika, vykazoval u podsouboru PORUCHA ftrva-
ly pokles v prib&hu celého 25tydenniho sledovéni,
zatimco u podsouboru ZDRAV{ pouze kolisal v rozmezi
fyziologickych hodnot. Pokles byl zaznamendn i u hladiny
triacylglycerold v séru, a to u obou podsouborf. Sérové
hladiny celkovéhocholesterolu, HDL- i LDL-cholesterolu
vykazovaly bifazické zm&ny v zdvislosti na vy3i pfijimané
energie rovnéZ u obou podsouborl. Prim&m4 t€lesna
hmotnost Zen zafazenych do podsouboru PORUCHA se v
prib&hu dietetické intervence sniZila o 13 %, t€lesna
hmotnost podsouboru ZDRAVI o 8 %, ale v Z4dném
vySetfeni nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.
Pokud jde o podil tukové tkdn& v téle, markantn&;si pokles
byl v prib&hu sledovdni nalezen u podsouboru
PORUCHA.

Na pozitivnim ovlivnéni parametri lipidového metabo-
lismu i antropometrickych ukazateli dietetickou
intervenci a také na koneZnych velmi dobrych vysledcich
této intervence u podsouboru PORUCHA se podle naSeho
nézoru podilelo pfedevsim pravidelné a trvalé dodrZovéni
doporutenych dietnich opatfeni a zvy$eny vydej energie
pti pravidelném t€lesném cvifeni. Svij podil mé&la i moti-
vace ¢lenek tohoto podsouboru - snaha uzdravit se. Proto
povaZujeme za dileZité, aby vySetfované osoby byly na
poitku dietetické intervence pfed zahdjenim redukce
télesné hmotnosti na zdkladé€ vysledkd vstupniho bioche-
mického a antropometrického vy3etfeni podrobng sezné-
meny s velikosti rizika vzniku kardiovaskuldmiho
onemocnéni.

Souhrn

Autofi uvadgji vysledky dlouhodobého ambulantniho
sledovini obéznich osob, kterymi byla doporufena zmé&na
Zivotniho stylu a zpdsobu stravovéni, zvyZeni energe-
tického vydeje a snizeni energetického pfijmu, zejménana
tikor energie pochdzejici ze sacharidi. Do dietniho reZimu
byla zafazena i hruba vldknina z jabletnych vyliskd a
plipravek Epavit. DodrZovéni t&chto doporuteni bylo
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kontrolovéno kazdy tyden pomoci dotaznikd a v potdtetni
fzi i pomoci semikvantitativniho stanoveni ketoldtek v
moti.

Pasobeni uvedenych dietnich a reZimovych opatfeni na
organismus obéznich osob bylo monitorovdno v péti
vySetfenich v priib&hu Sesti mé&sicd, kdy byly sledovany
pfedeviim antropometrické a biochemické ukazatele
souvisejici s metabolismem lipidd.
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