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DLOUHODOBÉ SLEDOVÁNÍ OBÉZNÍCH OSOB PŘI DIETETICKÉ INTERVENCI

Pplk. MUDr. Pavol HLÚBIK, ing. Libuše OPLTOVÄ, pplk. MUDr. Jiří ZELENÝ, csø., pplk. doc.
MUDr. Karel MARTINÍK, csø., Väclav BLAHA

V Souvislosti S negativními zdravotními dopady plynou-
cími Z nesprávné výživy vystupuje v současném Období v
řadě vyspělých zemí do popředí problematika racionální
výživy. Důsledkem nadbytečné výživy (disproporce mezi
příjmem a výdejem energie ve prospěch příjmu) je vznik
obezity. Ta patří k nejzávažnějším rizikovým faktorům
podílejícím se mezi jiným i na vzniku kardiovaskulárních
onemocnění.

Obezita je definována jako nadměrné ukládání tuků v
organismu, respektive zmnožení tukové tkáně. Její
nejrozšířenější formou je obezita prostá, kdy hlavním
vyvolávacíın faktorem vzniku je nepoměr mezi energe-

- tickým příjmem a energetickým výdejem. Rozvoj Obezity
mohou podporovat také některé hormonální a metabolické
poruchy.

Způsob léčby obezity závisí na její etiopatogenezi a
jejím Stupni. Základním přístupem k léčbě prosté obezity
je Snížení energetického příjmu (redukční dieta) a Zvýšení
energetického výdeje (aktivní tělesný pohyb) S cílem
dosáhnoutpoklesu tělesné hmotnosti a úpravy hladin Séro-
vých lipidů.

Snížení příjmu energie ve Stravě obézních jedinců je
nejčastěji modelováno pomocí redukční diety. V odborné
literatuře je publikována celá řada různých předpisů pro
Sestavení redukčních diet, které mohou být buďvyvážené
(v dietě je zachován fyziologický poměr mezi základními
živinami). nebo nevyvážené (ve Složení diety Se vytváří
nepoměr mezi základními živinami).

Nedílnou Součástí léčby obezity je vedle Snížení energe-
tického příjmu postupné zvyšování energetického výdeje,
které může být omezeno stupněm trénovanosti a přidru-
ženými nemocemi kardiovaskulárt a pohybového
aparátu probanda. Pohybová aktivita, která doplňuje
redukční dietu, podporuje mobilizaci tukových rezerv,
zároveň přispívá k šetření Svalové hmoty, dále působí na
snížení hladin lipidů a na Zvýšení hladiny HDL-choleste-
rolu v Séru (Beňo, 1985; Leso, 1989; Morávek, 1989).

Chirurgická léčba Obezity je zaměřena na zákroky na
žaludku nebo na Střevě, aby se omezila kapacita pro příjem

potravy a její využití. Farmakoteräpie Obezity Si klade za
cíl především snížení chuti k jídlu a snížení pocitu hladu.

Pro komplexní léčbu obezity a úpravu metabolických
poruch s ní Spojených je využíván i příznivý efekt hrubé
vlákniny, pektinu a guarové gumy na Snižování pocitu

_ hladu a na normalizaci hladin jednotlivých frakcí lipidů v
krvi (Demark-Wahnefried, 1990). U nás Ginter (1989)
prokázal hypocholesterolemický účinek pektinu podá-
vaného Současně S hrubou vlákninou a vitamínem C.

Nedílnou Součástí léčby obezity je psychoterapie, půso-
bení na postoje, na psychiku obézního jedince. Posiluje Se
tak zdravotní, estetická a společenská motivace k redukci
nadměrné tělesné hmotnosti, Zejména působením na
chování, vztah k jídlu a na dietní návyky. Dále Se dopo-
ručuje změna Stravovacího režimu, tzn. konzumace jídla
v malých dávkách - minimálně 5 - 6krát Za den, přičemž
většina z celkového množství potravy by měla být zkonzu-
mována v dopoledních hodinách (Hainer, 1988).

V naší Studii jsme Se pokusili ověřit možnost ovlivnění
Zdravotně-nutričního stavu dietní intervencí. Změny jsme
monitorovali v průběhu 6 měsíců zejména pomocí antro-
pometrických ukazatelů a parametrů lipidového metabo-
lismu.

Sledovaný soubor a metodika

V průběhu 6 měsíců bylo na našem pracovišti pětkrát
ambulantně vyšetřeno 25 žen S průměrným věkem 39 let,
v rozmezí 20 - 55 let.

V prvnîm vstupním vyšetření bylo provedeno především
anamnestické šetření pomocí dotazníku, který byl doda-
tečně doplňován o odpovědi na cílené otázky našeho
pracovníka. Následovala instruktáž o režimu Stravování a
fyzické aktivity, který měli probandi dodržovat v násle-
dujících dnech a týdnech, časový rozvrh a náplň jsou
uvedeny v tabulce 1. Dodržování tohoto režimu bylo
kontrolováno pomocí dotazníků, které jsme probandům
předkládali k vyplnění každý týden a ve kterých zazna-
menávali Svoje Subjektivní pocity a potíže, příjem tekutin
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nebo dietetika a Svoji fyzickou aktivitu ve sledovaném
Období. Kromě vstupní instruktáže obdrželi všichni dobro-
volníci písemné materiály o způsobu Stravování při
redukční dietě, seznam doporučených Základních potravin
s udáním jejich energetické hodnoty a obsahu Sacharidů.
Byly pro ně Sestaveny i jednoduché jídelní lístky.

Tabulka l

Organizace redukčt režimu a vyšetřování pokusných
osob (A = antropometrická vyšetření, B = biochemická

vyšetření, D = vyplnění dotazníků)

Č Vyšetření Příjem Příjem
as pokusných energie sacharidů Výdej energie

osob (kJ) (g)

INTENZIVNÍ REDUKČNÍ REZIM

0 A+B+D 5000 0 2x týdně
(dubcn) submax. zátěž

45 min
1_ D 5000 0 dtto .
2_ T.hm.+B+D 5000 0 dtto

Doporučení:
l. Denní dávku jídla rozdělit nejméně na 6 porcí, po

slední konzumovat v 17 h (zeleninal)
2. Příjem synt. vitamínu C: 200 mg/den
3. Nekonzumovat přílohy (brambory, rýže, moučnê výr.)
4. 4-6krát denně před jídlem lžičku hrubé vlákniny

z jablečných výlisků

3. D 5000 25 dtto
(květen)

8. A+B+D 5000 25 dtto
(červen)

12. A+B+D 5000 25 dtto
(červenec)

Doporučení:
1. Stejně jako v l. a 2. týdnu
2. Stejně jako v l. a 2. týdnu
3. Přílohy konzumovat v takovém množství, aby příjem

Sacharidů nepřekročil 25 g/den
4. Zařadit do jídelníčku jídla z rybího masa, 2krát denně

lžíci epavitu (u osob S vysokým aterog. indexem)

INDIVIDUÁLNÍ REDUKČNÍ REžIM

1 3.
(červenec)

postupně
zvyšovat

max. 9600

individuál.
max. 340 g

dtto

individuál. 2x15
min cvičení

denně

dtto25. A+B dtto
(říjen)

Doporučení:
1. Pravidelně lkrát týdně kontrolovat tělesnou hmotnost
2. Velikost porcí upravit tak, aby nedocházelo ke zvýšení tě-

lesné hmotnosti
3. Přerušit saturaci Synt. vitamínem C
4. Příjem příloh upravit tak, aby nedocházeloA ke Zvýšení

tělesné hmotnosti
5. Zařadit do jídelníčku jídla z rybího masa, 2krát denně lžíci

epavitu (u osob s vysokým aterog. indexem).

Jak je patrné Z tabulky l, v prvních 14 dnech byla dopo-
ručena dieta bezglycidová, kombinovaná zařazením hrubé
vlákniny Z jablečných výlisků v množství 50 g za den. Po
uplynutí dvou týdnů byla v dalších osmi týdnech povolena
konzumace 25 g Sacharidů za den při zachování maxi-
málního denního energetického příjmu ve výši 5000 kJ.

Dodržování dietního režimu bylo kontrolováno
Semikvantitativním Stanovením koncentrace ketolátek v
moči papírky Ketophan (Lachema Brno). Po celé první
období redukčního režimu (intenzívní fáze redukce, tj. v
prvních 3 měsících) jsme kromě redukce příjmu energie
doporučovali i Změnu Systému Stravování. Z důvodu
nedostatečné saturace souboru vitamínem C, kterou jsme
zjistili při vstupním vyšetření, jsme doporučili příjem
preparátu Celaskon v dávce 200 mg Za den po dobu 7
týdnů. Pro Zvýšení energetického výdeje probandi dvakrát
týdně cvičili v tělocvičném zařízení pod vedením zkuše-
ného odbomíka. Cvičení trvalo vždy 45 minut se Subma-
ximální zátěží, tepová frekvencebylasledována u náhodně
vybraného cvičence zařízením Sport-tester, v žádném
případě tepová frekvence nepřekročila 130 tepů za minutu.

Pro druhou fázi našeho Sledování (3. až 6. měsíc) jsme
vyšetřovaným osobám individuálně doporučili racionální
Způsob Stravování (příjem energie a základních živin měl
odpovídat jejich věku, fyzické aktivitě a pohlaví) a dosta-
tečné množství aktivního pohybu (denně 2 x 15 minut
procvičovat naučené cviky). Některé z nich i nadále regu-
lovaly Svůj energetický příjem tak, aby Si udržely nebo i
snížily Svoji tělesnou hmotnost.

Soubor Sledovaných osob byl na Základě výsledků
naměřených ve vstupním vyšetření rozdělen do dvou
podsouborů. Kritériem pro Zařazení do podsouboru
PORUCHA byl nález patologických hodnot parametrů
lipidového metabolismu ve vstupním vyšetření, Zbylé
ćlenky souboru byly zařazeny do podsouboru ZDRAVÍ,
protože sejejich výsledky biochemických vyšetření pohy-
bovaly v rozmezí normálních hodnot. Dietní režim i
fyzická aktivita obou podsouborů byly Stejné, členkám
podsouboru PORUCHA bylo od 5. týdne Sledováııí navíc
doporučeno konzumovat nejméně dvě porce rybích jídel
v týdnu a denně užívat preparátEpavit (2 lžíce/osoba/den).

Při antropometrickém vyšetřování byly Sledovány ty
antropometı'ické parametry, které mají vztah k nutričnímu
Stavu: tělesná hmotnost, výška, obvodové a délkové míry
těla a tloušťkakožních řas na přesně definovaných místech
lidského těla. Antropometrické vyšetření bylo provedeno
základní antropometn'ckou technikou (Bláha, 1986). Z
aktuální tělesné hmotnosti a tělesné výšky byl vypočten
index BMI, rozložení tukové tkáně v organismu jsme
hodnotili pomocí indexu W/H (podil obvodů těla kolem
pupku a kolem kyčlí).

’ Koncentrace cholesterolu, HDL-cholesterolu, kyseliny
močové a glukózy V Séru byly Stanoveny pomocí Biola-
-testů fırmy Lachema Brno. Koncentrace LDL-choleste-
rolu byla vypočtena pomocí Friedewaldova vzorce (Kusá,
1990). Obsah triacylglycerolů v Séru byl Stanoven
extrakční metodou (Tichá, 1974). Screening beta-lipopro-
teinů byl proveden rovněž pomocí Biola-testu. Aterogenní
index představuje poměr koncentrací celkového a HDL-
-cholesterolu v séru.

Krev a moč byly odebírány ráno nalačno, v témže dnu
byly stanoveny askorbémie a glykémie. Oddělené sérum
bylo 2 dny Skladováno v chladničce pro postupné Stano-
vení parametrů lipidového metabolismu.

Statistické hodnocení naměřených výsledků bylo prove-
deno na počítači EC 1045, přičemž byly využity programy,
které počítají základní i podrobnější charakteristiky
souborů. Pro hodnocení Statistické významnosti rozdílů
byl použit program, který počítá jednovýběrový i dvou'-
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výběrový t-test pro skupiny, které jsou vytvářeny pomocí
třídicí veličiny._ Statisticky Významné rozdíly mezi
podsoubory v jednotlivých vyšetřeních jsou v grafech
vyznačeny písmenem S, v tabulkách je číselně uvedena
P-value.

Výsledky
Pro interpretaci výsledků antropometrických a bioche-

mických vyšetření jsme v první řadě považovali Za
nezbytné vyhodnotit dodržování režimu a podmínek
Sledování.

Výsledky vyhodnocení dotazníků, které účastnice
vyplňovaly každý týden, uvádíme v následujícím přehle-
du:

PŘEHLED

Procentuální zastoupení Zvyšovaly
osob, které konzumovaly svůj denní

hrubou vlákninu energetický
Výdej

nepravidelně doplněný
nebo vůbec tělesnou

ne aktivitou

Dodržovaly
Čas dopo-

(týden) ručenou
dietu pravidelně

l. 92 84 16 72

2. 90 48 52 81

3. 89 28 72 78

85 38 62 77

81 25 75 69

.G
S

/'
ř

80 40 60 100

Výsledky uvedené v tabulce 2 dokumentujî pokles
hladin celkového cholesterolu v Séru u obou podsouborů
po 2 týdnech Sledování. Tento pokles Se u podsouboru
PORUCHA do 8. týdneještěprohloubil, zatímco u normo-
lipidemiků jsme v 8. týdnu pozorovali zvýšení choleste-

Tabulka 2
Parametry lipidového metabolismuV-Ípodsoubory

"PORUCHA" a "ZDRA "

Podsoubor Podsoubor Statistıcky

Průběh "ZDRAVÍ "PORUCHA' ˇÝm'pokusu “:13 “:12 rozdílu
P-value

Celkový cholesterol 5,52 6,60 0,02
(mmol/l) l ,1 8 0,93

HDL cholesterol 1,50 1,28 0,29
(mmol/l) 0,38 0,64

LDL cholesterol 3,70 4,76 0,02
TÝg-EN (mmol/l) 1,11 0,92

Index 4,14 5,92 0,02
1,51 1,94

Triacylgłyceroly 1 ,86 2„83 0,06
(mmol/l) 0,72 1 ,59

Beta-lipoprotciny 3,40 4,57 0,01
(g/l) 0,98 1 ,22

Podsoubor Podsoubor Statistıcky
Průběh ,. ,. , význ.pokus.. 255n P01595“ mm,

P-value

Celkový cholesterol 4,73 6,07 0,00
(mmol/l) 0,59 0,82

HDL cholesterol l ,21 1 ,05 0,20
(mmol/l) 0,26 0,36

2 LDL cholesterol 3,23 4,65 0,00
TÝD'EN (mmol/l) 0,64 0,78

Index 4,07 6,24 0,00
l ,01 l ,92

Trìacylglyceroly 1 ,26 1 ,86 0,00
(mmol/l) 0,31 0,5 8

Beta-lipopıoteiny 3,45 1 5,07 0,00
(g/l) 0,80 1,22

Celkový cholesterol 5 ,47 5,83 0,40
(mmol/l) 0,92 l ,09

If)? t 1 1,37 1,07 0,04
° ° °3 °‘° 0,29 0,36
(mmol/l)

8.
TÝDEN LDL cholesterol 3,79 4,74 0,10

(mmol/l) 0.36 0.98

Index 4,20 5,81 0,01
. 1.18 1,46

Triacylglyceroly 1 ,58 1 ,5 8 0,99
(mmol/l) 0,94 0,40

Celkový cholesterol 6,02 6,47 0,29
(mmol/l) l ,03 0,90

HDL cholesterol 1,51 l ,34 0,29
(mmoll) 0,29 0,42

1 2.
TÝDEN LDL cholesterol 4,16 4,85 0,08

(mmolll) 0,88 0,80

Index 4,08 5 ,06 0,03
0,84 1 ,07

Triacylglyceroly 1,1 l 1,1 1 0,97
(mmol/l) 0,52 0,31

Celkový cholesterol 5 ,92 6,30 0,47
(mmol/l) 1 ,26 0,73

HDL cholesterol l ,42 l ,43 0,91
(mmol/l 0,23 0,23

25 LDL cholesterol 4,24 4,65 0,39
TŸDÊN (mmol/l) 1,10 0,69

4,21 4,46 0,52
Ind” 0,85 0,67

Triacylglyceroly 1 ,31 1,1 1 0,37
(mmol/l) 0,57 0,26

Beta-lipoproteiny 3,78 3,89 0,83
(g/l) 1 ,31 0,62

rolémie, které pak pokračovalo u obou podsouborů až do
12. týdne sledování, kdy Se hladiny cholesterolu obou
podsouborů přiblížily výchozím hodnotám.

Hladiny HDL-cholestemlu se u obou podsouborů
Statisticky významně neměnily v průběhu celého. sledo-
vání, hladiny LDL-cholesterolu měly stejný trend jako
hladiny celkového cholesterolu. Index aterogenity u
podsouboru ZDRAVÍ nevykazoval významné změny v
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průběhu Sledování, ale u podsouboru PORUCHA se po
mírném vzestupu v 2. týdnu Sledování neustále zlepšoval,
takže na konci Sledování Se přiblížil hodnotě vypočtené
pro podsoubor ZDRAVÍ. Statisticky významné Snižování
triacylglycerolémie bylo Zaznamenáno u podsouboru
PORUCHA, u kterého jsme na konci Sledování nalezli
přiznivčjši hodnoty než u podsouboru ZDRAVÍ. Také
hladiny beta-lipoproteinů u obou podsouborů Se po 25
týdnech sledování značně přiblížily.

Výsledky Stanovené glykémie, kyseliny močové a
celkové bílkoviny v Séru se pohybovaly u obou podsou-
borů v rámci fyziologických hodnot a během 6měsíčního
Sledování Se Statisticky významně neměnily.

V tabulce 3 jsou uvedeny výsledky měření antro-
pometrických parametrů zjištěné u obou výběrových
podsouborů. Tělesná hmotnost Se do 12. týdne Snížila u
podsouboru ZDRAVÍ o 10,2 % a u podsouboru
PORUCHA o 13,6 % původní hmotnosti. Po ukončení
intenzívní fáze redukčního režimu Se tělesná hmotnost
obou podsouborů postupně zvyšovala. takže podsoubor
ZDRAVÍ dosâhl po 25 týdnech sledoväni v průměru 91,9
procent a podsoubor PORUCHA V průměru 87,2 %
výchozí tělesné hmotnosti. Podobné trendy byly nalezeny
i u indexů W/H a BMI. Poměmé Zastoupení tukové tkáně
u obou podsouborů Se v průběhu Sledování Snižovalo, u
podsouboru PORUCHA bylo toto snížení markantnější.
Naproti tomu podíl Svalové tkáně Se u obou podsouborů
.za 25 týdnů Sledování zvýšilo 2,3 - 3,4 %.

Diskuse

V práci jsme se zaměřili především na Sledování vlivu
vybraných dietních opatření (Změna frekvence jídel,
Snížení příjmu energie a Sacharidů, podávání dietetika) a
vlivu úpravy režimu života a práce (Spočívající především
ve Zvýšení energetického výdeje) na změny nutričního
Stavu. V tabulce 1 je uveden časový harmonogram i náplň
našeho Sledování. Dodržování doporučeného režimu bylo
kontrolováno pomocí dotazníků. Výsledky dokumentují
poměrně dobrou úroveň tělesné aktivity účastníků v obdo-
bíintenzívního redakčního režimu,což Se projevilo zvýše-
ním energetického výdeje a následně Snížením tělesné
hmotnosti a BMI Sledovaného souboru. Také dopo-
ručovaná úprava dietního režimu (2 týdny bezglycidová
Strava, potom 5000 kJ a 25 g Sacharidů za den) byla
akceptována 80-90 % členů Souboru, od 12. týdne Si větši-
nou Sami regulovali energetický příjem a výdej tak, aby
udrželi, popř. dále snížili Svoji tělesnou hmotnost. Diete-
tická intervence ve formě hrubé vlákniny z jablečných
výlisků byla akceptovánapouze v prvních 2 týdnech Sledo-
vání, v dalším období potřebovala tento přípravek pouze
1/4 - 1/3 členů Souboru. Ostatní uváděli, že již nemají pocit
hladu během dne, proto vlákninu nekonzumují. Mezi
konzumenty vlákniny v pozdějším období patřili také ti,
kterým jsme tuto intervenci doporučili pro Snížení přetrvá-
vajících vyšších hladin cholesterolu v Séru. 10 osobám S
vysokým aterogenním indexem jsme od 5.' týdne dopo-
ručovali zařadit do jídelníčku rybí jídla a 2krát denně
užívat lžíci epavitu.

Hladina celkového cholesterolu ve vstupním vyšetření
přesáhla u podsouboru PORUCHA v průměru hodnotu
vypočtenou pro 95. percentil ři testování frekvence
cholesterolémie v naší populaci ( kodová, 1988). V průbě-

Tabulka 3

Antropometrické parametry - podsoubory
"PORUCHA" a "ZDRAVÍ"

Průběh
pokusu

Podsoubor
"ZDRAVD

n=l3

Podsoubor
"PORUCHA'

n=12

Statistický
Význ- rozdílu

P-value

o.
TÝDEN

Podíl Svalové
tkáně (%)

38,5
3,6

38,6
3,1

0,98

Podíl tukové
tkáně (%)

29,4
5,3

29,0
2,8

0,81

BMI 2
(kg/m )

31,6
4,9

31,2
2,9

0,81

W/H-ratio 0,88
0,07

0,89
0,05

0,53

Tělesná
hmotnost (kg)

86,6
13,0

85,4
11,3

0,51

2.
TÝDEN

Tělesná
hmotnost (kg)

83,0
12,8

82,0
10,9

0,18

TÝDEN

Podíl Svalové
tkáně (%)

39,9
3,7

39,6
2,8

0,80

Podíl tukové
tkáně (%)

26,2
4,7

25 ,7
3,4

0,76

BMI 2
(kg/m )

28,7
4,2

27,8
2,7

0,56

W/H-ratio 0,85
0,07

0,87
0,05

Tělesná
hmotnost (kg)

78,4
11,4

76,5
10,3

12.
TÝDEN

Podíl svalové
tkáně (%)

41,4
3,0

42,0
1,9

Podíl tukové
tkáně (%)

24,8
4,3

23,0
2,7

BMI 2
(kg/m )

28,5
3,9

26,8
2,6

W/H-ratio 0,85
0,06

0,85
0,04

Tělesná
hmotnost (kg)

77,8
10,1

73,8
10,0

25.
TÝDEN

Podíl svalové
tkáně (%)

40,9
6,0

42,0
l ,7

Podíl tukové
tkáně (%)

26,3
4,4

22,7
1,7

BMI 2
(kg/m )

29,0
3,3

26,5
2,6

W/H—ratio 0,88
0,04

0,86
0,06

Tělesná
hmotnost (kg)

79,6
9,0

74,5
8,1

hu Sledování jsme u tohoto podsoubom ve Srovnání S
výchozí hladinou zaznamenali Statisticky významný
pokles cholesterolémie po 2. (o 8 %), 5. (o 7 %) a 8. týdnu
(o 12 %), ale ve 12. týdnu Se hladina celkového choleste-
rolu v Séru Vrátila k výchozí hodnotě. Po 25 týdnech se
cholesterolémie u Dodsouboru PORUCHA oDět mírně
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Snížila, ale statistická významnost tohoto Snížení i rozdílu
od výchozí hodnoty nebyla prokázána. Průměrná výchozí
hodnota cholesterolémie u Vpodsouboru ZDRAVÍ
nepřekročila rozmezí tzv. normálních hodnot, po 2
týdnech Se Snížila o 14 %, v 8. týdnu dosáhla opět výchozí
hodnoty, ve 12. týdnu byla již o 9 % vyšší než výchozí
hladina a na této úrovni se udržela až do konce sledování.
Na počátku byl rozdíl mezi hodnotami cholesterolémie
obou podsouborů vysoce Statisticky významný, ale již od
8. týdne tato významnost prokázána nebyla až do konce
sledování. Změny koncentrací celkového cholesterolu v
Séru u obou podsouborů jsou znázoměny na' grafu l.
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Graf 1 Změny hladiny celkového cholesterolu v průběhu sledování -
podsoubory ZDRAVÍa PORUCHA

Obdobné bifazické změny cholesterolémie v průběhu
dlouhodobé redukce tělesné hmotnosti zaznamenala řada
autorů (Beňo, 1990; Demark-Wahnefried, 1990). Kolísání
hladin celkového cholesterolu v Séru v závislosti na veli-
kosti přijímané energie popisuje ve Své práci Beňo (1987),
když v' průběhu dlouhodobé redukce (14 měsíců) střídal
období intenzívní redukce (příjem energie 2500 kJ) S
obdobím mímějšího redukčního režimu (příjem energie
7000 kJ/den). Hladina cholesterolu v období intenzívní
redukce byla nižší ve Srovnání S hladinou naměřenou v
období S vyšším příjmem energie. V průběhu krátko-
dobých redukčních režimů (14-30 dnů), ve kterých byl
výrazně omezen příjem energie, popř. tuků a cholesterolu,
bylo vesměs prokázáno výrazné snížení hladiny choleste-
rolu v Séru (Sundell, 1989; Hainer, 1989; Šonka, 1990).

Průměrná hladina HDL-cholesterolu v séru obou
podsouborů Se v průběhu sledování měnila pouze v rámci
fyziologického rozmezí a trend těchto změn byl u obou
podsouborů velmi podobný: v žádném vyšetření nebyl
zjištěn statisticky významný rozdíl mezi hladinami HDL-
-cholesterolu v Séru obou podsouborů. Optimální hladina
HDL-cholesterolu v Séru je považována za protektivní
faktor proti vzniku a rozvoji aterosklerózy, proto snížení
koncentrace této lipoproteinové frakce v průběhu
redukčního režimu by bylo z hlediska rizika aterogenity
nepříznivé. Z tohoto důvodu jsme doporučili některým
členkám souboru přípravek Epavit, který měl při pravi-
delné konzumaci Spolu Se zvýšenou fyzickou aktivitou
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pozitivní vliv na konečné hladiny HDL-cholesterolu v séru
těchto osob. _ _4 _

Také průměrná tn'acylglycerolémie podsouboru
PORUCHA přesahovala ve vstupním vyšetření hodnotu
vypočtenou pro 95. percentil při testování frekvence tria-
cylglycerolémie v naší populaci (Škodová, 1988). V
průběhu sledování byl v každém vyšetření zjištěn
Statisticky významný pokles hladiny triacylglycerolů v
Séru tohoto podsouboru, který po 25 týdnech činil celkem
61 % ve Srovnání S výchozí hladinou. U podsouboru
ZDRAVÍ byla na počátku Sledování nalezena průměrná
hodnota triacylglycerolémie, která se pohybovala v horní
třetině rozmezí normálních hodnot, v dalších vyšetřeních
jsme zaznamenali její pokles, který ve srovnání s výchozí
hodnotou činil v 25. týdnu 30 %. Rozdíl v hodnotách tria-
cylglycerolémie mezi oběma podsoubory byl na počátku
Sledování a ještě po dvou týdnech statisticky významný,
ale již od 8. týdne Se vyrovnal a po 25 týdnech Sledování
byla u'podsouboru PORUCHA nalezena průměrná hod-
nota nižší než u podsouboru ZDRAVÍ. Vÿsledky sledo—
vání triacylglycerolémie u obou podsouborů jsou
znázoměny na grafu 2. Hlavní příčinou snížení hladiny
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Graf2 Změny hladiny triacylglycerolů v průběhu sledování - odsou-bory ZDRAVÍa PORUCHA p

triacylglycerolû byl pravděpodobně pokles příjmu energie
v potravě. .Při Snižování energetického příjmu se totiž
zvyšuje senzitivita periferních tkání na inzulín a Svalové
buňky ve zvýšené míře vychytávají triacylglyceroly, které
v buňkách Slouží jako vydatný zdroj energie. Při Sledování
vlivu dlouhodobé redukce nadměrné tělesné hmotnosti na
hladinu triacylglycerolů v séru byl řadou autorů (Jimenez,
1988; Sundell, 1989) rovněž zaznamenán Statisticky
významný pokles triacylglycerolémie.

Hodnota indexu aterogenity u podsouboru PORUCHA
v průběhu Sledování neustále Statisticky významně klesa-
la, za 25 týdnů tento pokles činil 21,7 %. U podsouboru
ZDRAVÍ index aterogenity pouze kolísal mezi hodnotami
4,1 - 4,2 p. j. v průběhu celého Sledování. Rozdíl v hodno-
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tách indexu mezi Oběma podsoubory byl na Začátku, ve 2.,
8. a 12. týdnu Sledování Statisticky významný, ale po 25
týdnech Sledování tato významnost nebyla prokázána.
Průběh změn indexu aterogenity u obou pOdSOubOrů je
dokumentován na grafu 3.
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Graf3 Změny aterogenního indexu v průběhu sledování - podsoubory
ZDRAVÍ a PORUCHA

K predikci rizika vzniku iSchemické choroby Srdeční
používají různí autoři řadu tzv. indexů aterogenity
(Vršanská, 1989; Svačinka, 1989; Gotto, 1988). Nerovno-
váha mezi koncentrací cholesterolu v antiaterogenních a
aterogenních lipoproteinech je dnes považována Za jeden
z hlavních faktorů vzniku a rozvoje arteriosklerózy (Kusá,
1990). Na základě těchto poznatků je možno indexy atero-
genity považovat za Souhrnný lipidový ukazatel atero-
genního rizika. Beňo (1987) při Sledování změn hladin
lipidů u Obézních po krátkodobém Snížení tělesné
hmotnosti zjistil u mužů Statisticky významný pokles
hodnoty aterogenního indexu (TCHOL: HDL-CHOL). U
žen za Stejných podmínek ale zaznamenal vzestup uvede-
ného indexu: Demark-Wahnefried (1980) Sledoval vliv
různých diet S omezeným příjmem tuků a cholesterolu,
dále diet S přidáním hrubé vlákniny na parametry lipi-
dového metabolismu při Snižování tělesné hmotnosti a
zaznamenal pokles indexu aterogenity po podání všech
druhů diet.

Hladiny beta-lipoproteinů v séru se v průběhu Sledování
u podsouboru ZDRAVÍ měnily jen nevýznamně (mírný
vzestup). U podsouboru PORUCHA jsme pozorovali po
2 týdnech vzestup, ale na konci Sledování se hladina beta-
-lipoproteinů u tohoto podsouboru přiblížila průměrné
výchozí hodnotë pro podsoubor ZDRAVÍ. Na počátku
Sledování byly průměrné hodnoty lipoproteinémie
vypočtené pro Oba podsoubory Statisticky významně
rozdílné (ve vstupním vyšetření a po 2 týdnech), ale najeho
konci po 25 týdnech Se významně nelišily.

Na pozitivním ovlivnění parametrů lipidového metabo-
lismu a konečných velmi dobrých výsledcích u podsou-
boru PORUCHA Se podle našeho názoru podílelo
především Striktní, pravidelné a trvalé dodržování dopo-
ručených dietetických opatření, .které je, jak vyplývá z

Odpovědí v dotaznících, charakteristické pro tento podsou-
bor. Sem patří dodržování restrinkce příjmu energie,
konzumace hrubé vlákniny (v prvních 14 dnech v dávce
A50 g za den), později konzumace alespoň dvou rybích jídel
za týden, popř. užívání preparátu Epavit v dávce 2 lžíce za
den (Od 5. týdne). Příznivý efekt hrubé vlákniny, pektinu,
guarové gumy na hladiny jednotlivých frakcí lipidů v krvi
byl již v literatuře popsán (Demark-Wahnefried, 1990).
Ginter (1980) prokázal hypocholesterolemický účinek
pektinu podávaného Současně S hrubou vlákninou a vita-
mínem C. Beňo (1985) popisuje příznivý vliv zvýšeného
pohybového režimu v průběhu redukce tělesné hmotnosti.
Leso (1989) ve Své práci zjistil rovněž pozitivní vliv pohy-
bové aktivity na hladinu sérových lipidů a statisticky
významné zvýšení Sérové hladiny HDL- cholesterolu.
Také Morávek (1989) nalezl při sledování pacientů v
podmínkách systematické tělesné zátěže její pozitivní vliv
na hladinu HDL-cholesterolu v séru. James (1990) popi-
suje Změny lipidového metabolismu u hypercho-
lesterolemiků po konzumaci hrubé vlákniny v časovém
Období 21 dnů. Po 7 a 14 dnech zaznamenal pokles hladin
celkového cholesterolu, triacylglycerolů i HDL-choleste-
rolu v Séru, avšak po 21. dnu došlo k vzestupu koncentrací
uvedených parametrů, přičemž jejich výchozí hladiny
nebyly překročeny.
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Graf 4 Změny tělesné hmotnosti v průběhu sledování - podsoubory
ZDRAVÍ a PORUCHA

Na grafu 4 jsou dokumentovány změny tělesné
hmotnosti které byly Zaznamenány u obou pOdSOubOrů v
průběhu našeho Sledování. Celkový pokles tělesné
hmotnosti za 25 týdnů Se pohyboval okolo 8 % u podsou-
boru ZDRAVÍ a okolo 13 % u podsouboru PORUCHA, v
žádném vyšetření nebyl mezi oběma podsoubory nalezen
Statisticky významný rozdíl. Stejné Závěry platí pro
hodnoty BMI, W/H a podíl svalové tkáně na celkové
hmotnosti. Výjimku tvoří podíl tukové tkáně v těle, u
kterého byl nalezen markantnější pokles u podsouboru
PORUCHA, takže po 25 týdnech Sledování byl podíl tuko-
vé tkáně v Organismu podsouboru PORUCHA v průměru
statisticky významně nižší než u podsouboru ZDRAVÍ.
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Změny Zastoupení tělesného tuku u obou podsouborů jsou
znázoměny na grafu 5. Na pozitivních změnách hodnot

x :61.
tuku
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Graf5 Změny poměrněho Zastoupení tukové tkáně v průběhu sledování
- podsoubory ZDRAVÍ 0 FORUCHA

antropometn'ckých ukazatelů zjištěných u podsouboru
PORUCHA se podle našeho názoru podílely stejné faktory
jako u biochemických parametrů, Zejména pak nižší
příjem energie a zvýšený výdej energie při pravidelném
tělesném cvičení. Příznivější efekt připisujeme také
přísnějšímu, pravidelnému a dlouhodobému dodržování
doporučených dietních změn.

Závislost mezi příjmem energie a tělesnou hmotností je
přímo úměrná. V našem Sledování při restrikci energe-
tického příjmu došlo ke Statisticky významnému poklesu
tělesné hmotnosti, na kterém Se pravděpodobně podílel i
zvýšený výdej energie (aktivní tělesné cvičení se Subma-
ximální zátěží 2krát týdně po dobu 45 minut). K nárůstu
tělesné hmotnosti obou podsouborů, který jsme zazna-
menali ve 2. fázi našeho Sledování, došlo jak v důsledku
postupného zvyšování příjmu energie, tak i v důsledku
Snížení energetického výdeje organismu, protože Se pravi-
deınáıčıesná záıčž nensknıečňøvaıa.Řfldfl autorû(Hakala,
1989; Jimenez, 1988) prokazuje v dlouhodobých
redukčních pokusech Statisticky významný pokles tělesné
hmotnosti v závislosti na příjmu energie. Beňo (1987) při
dlouhodobé nízkoenergetické dietě (14 měsíců) střídal
období mírné redukce (7000 kJ/osoba/den) a období přísné
redukce (2500 kJ/osoba/den) a u Sledovaného Souboru
zaznamenal Statisticky významný pokles tělesné hmot-
nosti v období přísné redukce, zatímco při mírnější
variantě redukčnıho režimu Se tento pokles zastavil. Wirth
(1989) udává u Skupiny 60 obézních osob po 4týdenní
energetické deprivaci (příjem energie 3000 kJ/osoba/den)
Statisticky významný pokles množství tělesného tuku.
Hakala (1989) při dlouhodobé redukci tělesné hmotnosti
(52 týdnů) zaznamenal u Sledovaného Souboru Statisticky
významný úbytek tlouštky kožní řasy nad m. triceps a
úbytek tloušťky subskapulární kožní řasy.

Závěr

V práci byl v průběhu 6 měsíců sledován nutriční stav
25 žen, kterým byla doporučena úpravajejich režimu živo-
ta a práce spolu s některými dietními opatřeními. Dodržo-
vání uvedených opatření bylo kontrolováno pomocí
dotazníku a výsledky kontroly dokumentují, že dopo-
ručovaná úprava dietního režimu byla v první polovině
sledování (intenzívní redukční režim) plněakceptována 80
až 90 % členek Souboru. Uroveň tělesné aktivity Souboru
byla v tomto období dobrá, energetický výdej Sledovaných
osob Se zvýšil. Od 12. týdne při individuálním režimu Si
ženy regulovaly energetický příjem a výdej samy. Diete-
tická intervence ve formě hrubé vlákniny byla většinou
souboru akceptovánapouze v prvních dvou týdnech Sledo-
vanı.`

Rozdělení Souboru na podsoubor PORUCHA (pato-
logické hodnoty parametrů lipidového metabolismu ve
vstupním vyšetření) a na podsoubor ZDRAVÍ (fyzio-
logický nález ve vstupním vyšetření) a statistické
vyhodnocení naměřených výsledků prokázaly pozitivní
vliv redukce tělesné hmotnosti na hodnoty většiny para-
metrů lipidového metabolismu. Index aterogenity, kterýje
považován za Souhrnný lipidový ukazatel velikosti atero-
genního rizika, vykazoval u podsouboru PORUCHA trva-
lý pokles v průběhu celého 25týdenního sledování,
zatímco u podsouboru ZDRAVÍ pouze kolísal v rozmezí
fyziologických hodnot. Pokles byl zaznamenán i u hladiny
triacylglycerolů v Séru, a to u obou podsouborů. Sérové
hladiny celkového cholesterolu, HDL- i LDL-cholesterolu
vykazovaly bifazické změny v závislosti na výši přijímané
energie rovněž u obou podsouborů. Průměrná tělesná
hmotnost žen zařazených do podsouboru PORUCHA Se v
průběhu dietetické intervence Snížila o 13 %, tělesná
hmotnost podsouboru ZDRAVÍ o 8 %, ale v žádném
vyšetření nebyl nalezen statisticky významný rozdíl.
Pokud jde o podíl tukové tkáně v těle, markantnější pokles
byl v průběhu Sledování nalezen u podsouboru
PORUCHA.

Na pozitivním ovlivnění parametrů lipidového metabo-
lismu i antropometrických ukazatelů dietetickou
intervencí a také na konečných velmi dobrých výsledcích
této intervence u podsouboru PORUCHA se podle našeho
názoru podílelo především pravidelné a trvalé dodržování
doporučených dietních opatření a zvýšený výdej energie
při pravidelném tělesném cvičení. Svůj podíl měla i moti-
vace členek tohoto podsouboru - snaha uzdravit se. Proto
považujeme za důležité, aby vyšetřované osoby byly na
počátku dietetické intervence před zahájením redukce
tělesné hmotnosti na základě výsledků vstupního bioche-
mického a antropometrického vyšetření podrobně Sezná-
meny S velikostí rizika vzniku kardiovaskulámího
onemocnění.

Souhrn

Autoři uvádějí výsledky dlouhodobého ambulantního
sledování obézních osob, kterými byla doporučená změna
životního Stylu a způsobu Stravování, zvýšení energe-
tického výdeje a Snížení energetického příjmu, zejména na
úkor energie pocházející ze Sacharidů. Do dietního režimu
byla zařazena i hrubá vláknina z jablečných výlisků a
přípravek Epavit. Dodržování těchto doporučení bylo
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kontrolováno každý týden pomocí dotazníků a v počáteční
fázi i pomocí Semikvantitativního Stanovení ketolátek v
moči.

Působení uvedených dietních a režimových opatření na
organismus obézních osob bylo monitorováno v pěti
vyšetřeních v průběhu šesti měsíců, kdy byly Sledovány
především antropometn'cké a biochemické ukazatele
Související s metabolismem lipidů.
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