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NEDOSTATEK

nedostateény prijem energie /
hlavnich zivin

podvyziva

deficit dalSich zivin
deficit Fe, folatu, vit. B12 — anémie

deficit | — kognitivni endemicka porucha, struma
deficit vitaminu D — kfivice
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deficit vit. B6, B12, folatu

deficit vapniku, fluoridu, vitaminu D

nedostatek ochrannych faktoru
(vlakniny, antioxidantu)

nedostatek pohybu

NADBYTEK

nadmeérny prijem alkoholu
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~ ateroskleréza

nadmérny pfijem energie / hlavnich zivin

nadmérny
pfijem Fe

obezita

diabetes
,,
nadory \
nadmérny prijem Na
osteoporoéza

nadbytek dalSich zivin

nadbytek vitamind — hypervitamindzy
nadbytek fluoridu — fluoréza

nadbytek fosforu



Rizikové faktory aterosklerozy

Neovlivnitelné

Vek
Pohlavi

Genetické faktory

Pozitivni anamnéza (ICHS, CMP nebo ICHDK
u rodi¢t do 60 let)



Rizikové faktory aterosklerozy

Ovlivnitelné

Koureni

Inzulinovd rezistence a hyperizulinismus
Arteridlni hypertenze

Diabetes mellitus

Obezita

Dyslipoproteinémie
Hyperhomocysteinémie
Hyperfibrinogenémie

Fyzicka inaktivita

Nutri¢ni faktory



Metabolicky syndrom X

Abdomindlni obezita

Inzulinovd rezistence a hyperinzulinémie
Zvysenad glykémie nala¢no, porusend glukézova
tolerance nebo diabetes 2. typu

Arteridlni hypertenze

Dyslipoproteinémie



Metabolicky syndrom X

Dyslipidémie u metabolického syndromu

* hypertriacylglycerolémie
v jejim dusledku
» snizeni HDL - cholesterolu
» zvySené zastoupeni malych denznich LDL-Cdstic, apoB

- koncentrace LDL-cholesterolu hormadlni nebo lehce
zvysend



Rizikové faktory pro vznik nadord

Obezita

Nadmérny prijem tukd ?

Nadmeérna konzumace (Cerveného) masa
Alkohol

Nadmérny prijem soli

Nevhodné technologické postupy
Toxicke latky

Nadmérna teplota jidel a ndpoji ?



Ochranné faktory ve vztahu k onkogenezi

Vlaknina ?

Vitamin C, E

Selen

Vapnik ?

Prirodni antioxidanty
Télesna aktivita



Od 80. let minulého stoleti dlraz na snizovani
prijmu tuku a zejména cholesterolu ve vyzivé
- pausalné doporucovano omezit zivocisné
tuky a propagovany tuky rostlinné

Ale:

- rybi tuky (a¢ Zivocidného plvodu) - zdroj n-3
polyenovych kyselin (EPA, DHA)

+ ztuzené tuky (rostlinného ptivodu) - masivni
zavleéeni trans izomert mastnych kyselin do
vyZivy

+ tropické tuky a oleje (rostlinného puvodu) -
zdroj nasycenych mastnych kyselin



Moderni doporuceni pro prijem tuku musi brat
v Uvahu:

celkovy prijem tuku, v kontextu s prijmem
ostatnich Zivin, zejména sacharidu

sloZeni mastnych kyselin, s ohledem na jejich
odlisné fyziologické a patofyziologické efekty
VvV organismu



Doporuceni pro prijem cholesterolu
ve vyzive

Vysoky prFijem neni zadoucli,
ale limit 300 mg / den se jiz v modernich
doporucenich neuvadi

(Dietary Guidelines for Americans, 2015)



Sacharidy by mély pokryvat max. 55 %
energetického prijmu

Minimalizovat prijem monosacharidu a
disacharidl

Preferovat potraviny s nizSim glykemickym
indexem

Zvysit prijem vldkniny (az 30 g denné)



Mente, A. et al.: Association of dietary nutrients with blood lipids and blood pressure in 18 countries: a cross-
sectional analysis from the PURE study. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 5(10):774-78

Vysoky prijem tuku - 1 celkovy a LDL-cholesterol, 1 HDL
cholesterol a apoAl, | triacylglyceroly, | pomér celkovy / HDL
cholesterol, | pomér apoB / apoAl

Vysoky prijem sacharidi: | celkovy a LDL-cholesterol, | apoB,
| HDL cholesterol a apoAl, 1 triacylglyceroly, 1 pomér celkovy/
HDL cholesterol, 1 pomér apoB / apoAl

Nahrazeni nasycenych mastnych kyselin sacharidy ma celkové
nepriznivy efekt na lipidové spektrum

Nahrazeni nasycenych mastnych kyselin nenasycenymi tuky
nekteré rizikové markery zlepsuje (LDL-cholesterol, krevni tlak),
jiné zhorsuje (HDL cholesterol a TG)



Zvysit prijem ochrannych latek



Prijem soli omezit
na 5 - 6 g za den



Dbat na pitny rezim,

denné pit cca 2 litry tekutin,
vice v teplych dnech
a pri fyzické zatézi



Prijem alkoholu

z hlediska prevence aterosklerozy

l

akceptovatelny prijem cca 10 g u Zen
a 20 g / den u muzu



