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Rizikové faktory - neovlivnitelné

• Věk

• Pohlaví

• Vlastní KV onemocnění

• Pozitivní rodinná anamnéza



Rizikové faktory - ovlivnitelné

- Dyslipidémie

- Diabetes mellitus

- Kouření

- Arteriální hypertenze

- Obezita

- Malá pohybová aktivita

- Stres

……………..
Souček a kol, Vnitřní lékařství, Grada Publishing, 2011, ISBN 978-80-247-2110-1



MUDr. GOOGLE



Guidelines 
ESC/EAS 

pro 
management 

DLP 2019 
akt. 2025



Terapie

• Nefarmakologická Farmakologická

• Dieta

• Pohybová aktivita





Lifestyle interventions 
to reduce TC and LDL-C levels

Magnitude of the effect Level of evidence 

• Reduce dietary trans fat +++ A

• Reduce dietary saturated fat +++ A 

• Increase dietary fibre ++ A 

• Use functional foods enriched with phytosterols ++ A 

• Use red yeast rice supplements ++ A 

• Reduce excessive body weight ++ A 

• Reduce dietary cholesterol + B 

• Increase habitual physical activity + B 

• Use soy protein products +/- B 
 



Cholesterol 

??????



Cholesterol

• Endogenní syntéza
• v játrech, 
• ve střevech, 
• nadledvinách, pohlavních orgánech, 

kůži
• denní syntéza cca 1000 mg

• Exogenní příjem 
• 300-400 mg 



Endogenní syntéza a exogenní příjem cholesterolu

Upraveno dle Alice Skoumalová, stary.lf2.cuni.cz/Ustavy/biochemie/vyuka/cholesterol.ppt





Cholesterol



Lipid lowering nutraceuticals in clinical practice:

position paper from an International Lipid Expert Panel#

• Arrigo F.G. Cicero, Alessandro Colletti, Gani Bajraktari, 

Olivier Descamps, Dragan M. Djuric, Marat Ezhov, Zlatko 

Fras, Niki Katsiki, Michel Langlois, Gustavs Latkovskis, 

Demosthenes B. Panagiotakos, Gyorgy Paragh, Dimitri P. 

Mikhailidis, Olena Mitchenko, Bernhard Paulweber, Daniel 

Pella, Christos Pitsavos, Željko Reiner, Kausik K. Ray, 

Manfredi Rizzo, Amirhossein Sahebkar, Maria-Corina Serban, 

Laurence S. Sperling, Peter P. Toth, Dragos Vinereanu, Michal 

Vrablík, Nathan D. Wong, Maciej Banach

• on behalf of the International Lipid Expert Panel (ILEP)

• #Published in parallel in Archives of Medical Science and 

Nutrition Reviews.



Nutraceutika

• Mechanismus  účinku:

– Inhibitory střevní absorpce cholesterolu

– Inhibitory syntézy cholesterolu v hepatocytu

– „Stimulátory“ exkrece cholesterolu

– Ostatní nutraceutika se smíšeným mechanismem účinku

• ALE: MULTIPLE OR UNCLEAR MECHANISMS OF ACTION



Inhibitory střevní absorpce cholesterolu

Efekt na LDL Váha

• Rostlinné steroly a stanoly - 8-12% IIa A

• Rozpustná vláknina - 5-15% IIa A
– β-glucany

– Psyllium

– Glucomannan

• Chitosan - 5% IIb A

• Probiotika - (5%) IIb B



Střevní mikroflóra

• Císařský řez zvyšuje riziko DM1T asi 1.2x

• DM2T - diabetogenní bakterie Ralstonia picketti – včetně 

tuk.tkáně

• Antidiabetické působení Akkermansia municiphila, 

Metformin

• Dále antiaterogenní efekt má Eubacterium halli

• ALE jak jinak floru jednoduše změnit:

– transplantace stolice ???

– vakcinace ???



Fytosteroly a stanoly

• neboli rostlinné steroly se strukturálně podobají 
cholesterolu, od kterého se liší postranním uspořádáním 
řetězce na 24. atomu uhlíku (C24)

• Mezi hlavní fytosteroly patří: -sitosterol, kampesterol, 
stigmasterol a avenasterol. Řepkový olej obsahuje malé 
množství brassikasterolu. 

• Hlavním zdrojem jsou rostlinné oleje, kukuřičný, 
slunečnicový, sójový a řepkový

• Fytosteroly se v těle člověka nesyntetizují a získávají se 
výhradně ze stravy.



Fytosteroly a stanoly

• Při denním příjmu rostlinných sterolů  1–3 g 

se snižuje hladina LDL-cholesterolu asi o 5–15 % 

u různých skupin populace. 

• Vyšší příjem fytosterolů (nad 1–3 g/den) se 
neprojevuje dalším vlivem na hladiny 
cholesterolu.



Fytosteroly a stanoly

• narušují absorpci karotenoidů, po 1 konzumaci obohaceného 
margarinu dodávajícího 3 g fytosterolů ze den se hladina b-
karotenu v krvi snižuje o 33 %. 

• Ostatní vitaminy rozpustné v tuku, např. vitamin E jsou také 
ovlivňovány,  avšak v menší míře 

• Vážné následky v situacích, kdy jsou kladeny vyšší požadavky 
na b-karoten jako prekurzor vitaminu A (těhotné a kojící ženy, 
děti). 



Inhibitory syntézy cholesterolu v hepatocytu

Efekt na LDL Váha

• Červená rýže (monacolin K) - 15-25% I A

• Česnek (5-6g) - 5-10% IIa A

• Pantethine - ? 4% IIa A

• Bergamon (Citrus bergamina) - 15-40% ??? IIa B

• Policosanoly (vosk cukr. třtiny) - NS III A



„Stimulátory“ 

exkrece cholesterolu

Efekt na LDL Váha

• Berberin (dřišťál) - 15-20% I A

• Zelený čaj - 5% IIa A

• Soja, Lupina bílá - 3-10% IIb A



Ostatní nutraceutika
se smíšeným mechanismem účinku

Efekt na LDL      Váha
Polynenasycené ω-3 MK sdLDL, TG              I A 
ϒ –oryzanol -5-10% IIb B
Spirulin -5% IIa A
Curcumin - 5% IIa B
L-carnitin Lp(a),hSCRP IIa B
Artichok -5-15% IIa B
Vitamin E ??, apo B IIa B
Anthocyanins -5-10% IIb B
Silymarin oxLDL III   C
Konjugovaná kys. linoleiová -5% III   C



Mastné kyseliny

Mastné kyseliny

?????????



Mastné kyseliny

MK

Mononenasycené
(MUFA)

Vícenenasycené
(PUFA)

Esenciální

Omega 6
(n-6)

Omega 3
(n-3)

Neesenciální

Trans mastné
(TFA)

Nasycené
(SAFA)

☺ 
 



MASTNÉ KYSELINY (MK; FA)

Chemická definice

MK = karboxylové kyseliny s dlouhým nerozvětveným alifatickým řetězcem o 
délce (4)8-28 C

řetězec je nasycený nebo nenasycený (obsahuje dvojné vazby)



MASTNÉ KYSELINY

Nasycené  - bez dvojné vazby 

Nenasycené

❖Mononenasycené – jedna dvojná vazba v molekule

❖Polynenasycené – více dvojných vazeb (2-6)

• S krátkým retězcem (18C)

• S dlouhým řetězcem (20-22C)

Dle polohy první dvojné vazby



Nomenklatura nenasycených MK 

➢ Omega-3 MK (n-3 MK) Příklad:

➢ Omega-6 MK (n-6 MK) 

-linolenová 

k.

linolová 

k.



Omega-3 PUFA

File:ALAnumbering.svg
Struktura alfa-linolenové kyseliny  (ALA)

Struktura docosahexaenové (DHA)

Struktura eikosapentaenové kyseliny (EPA)
File:EPAnumbering.png
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0f/ALAnumbering.svg
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Polynenasycené MK (PUFA)

➢ Omega 6

❖k. linolová : sójový, slunečnicový, řepkový olej, podzemnice 
olejná, kukuřičné klíčky, semena, ořechy

❖k. gama-linolenová: pupalkový olej, min. v živočišných 
tucích, vejce

❖k. arachidonová: podzemnice olejná, živočišné fosfolipidy, maso

➢ Omega 3

❖k. alfa-linolenová: lněný olej, luštěniny - sója, listová zelenina, 
kanolový olej

❖k. eikosapentaenová (EPA): rybí tuk, vejce, mateřské mléko

❖k. dokosahexaenová (DHA): rybí tuk, fosfolipidy v mozku, MM



NASYCENÉ MK

➢ živočišné tuky – maso, máslo, mléko

➢ rostlinné oleje – podzemnicový, palmový,   

kokosový olej

➢ plody – kokos, muškát, palmová jádra

➢ rostliny/jejich části – skořice, vavřín, myrta

Obecně zvyšují hladinu cholesterolu



TRANS-MK

➢ vznik při ztužení tuků (dnes omezováno), dom. kys. elaidová

➢ trans formy nenasycených MK přirozeně vznikají činností MO v 

trávicím traktu přežvýkavců  obsaženy v jejich tuku (mase), ale v 

mléce je kys. vakcenová

➢ podobné působení na hladinu cholesterolu jako nasycené MK 

(zvýšení hladiny TC, LDL-C, snížení hladin HDL-C)



POZOR !!!!

CHOL: 8,5 mmol/l CHOL: 5,5 mmol/l



Ideál krásy se mění!!!



Metabolický syndrom !!!



8% s Diabetes mellitus

25% 
s nerozpoznaným 

Diabetes
glykemie nalačno ≥ 7,0 mmol/l
glykemie  ve 120. minutě oGTT ≥ 11,1 mmol/l 

NDP 2012- 2022, projekt Monika



Hypertenzí trpí téměř polovina
dospělé populace v ČR
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Dieta při arteriální hypertenzi

• Doporučený omezení příjmu soli: do 5g/den

• Průměrný příjem dnes 12g/den

• DASH dieta

• Ale CAVE: senzitizéři / non senzitizéři



INDIVIDUALIZACE V DIETOLOGII
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