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Rizikové faktory - ovlivnitelné

- Dyslipidémie

- Diabetes mellitus

- Koureni

- Arterialni hypertenze

- Obezita

- Mala pohybova aktivita
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Terapie

* Nefarmakologicka Farmakologicka

* Dieta
* Pohybova aktivita




Lifestyle interventions to reduce TC and LDL-C levels
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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
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Cholesterol

* Endogenni syntéza
* v jatrech,
* ve stfevech,
* nadledvinach, pohlavnich organech,
kazZi
 denni syntéza cca 1000 mg

* Exogenni pfijem
* 300-400 mg



Endogenni syntéza a exogenni prijem cholesterolu
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Endogenous
cholesterol
production
(VLDL, IDL, LDL)

Statins

Approximately

50% is
absorbed
into the
plasma?

Blood

Vessel ..

Plasma Cholesterol Comes Continuously From
Both Production and Absorption

Intestinal
cholesterol
absorption
(chylomicron, TG,
plant sterols)
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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, Zelj ko Reiner, Kausik K. Ray,
Manfredi Rizzo, Amirhossein Sahebkar, Maria-Corina Serban,
Laurence S. Sperling, Peter P. Toth, Dragos Vinereanu, Michal
Vrablik, Nathan D. Wong, Maciej Banach

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

e #Published in parallel in Archives of Medical Science and
Nutrition Reviews.



Nutraceutika

Mechanismus ucinku:

— Inhibitory strevni absorpce cholesterolu
— Inhibitory syntézy cholesterolu v hepatocytu
— ,Stimulatory” exkrece cholesterolu

— Ostatni nutraceutika se smiSenym mechanismem ucinku

ALE: MULTIPLE OR UNCLEAR MECHANISMS OF ACTION



Inhibitory strevni absorpce cholesterolu

Efekt na LDL Vaha

Rostlinné steroly a stanoly -8-12% lla A
Rozpustna vlaknina - 5-15% lla A
— B-glucany

— Psyllium

— Glucomannan

Chitosan -5% Ilb A
Probiotika - (5%) libB



Strevni mikrofldra

Cisarsky ez zvySuje riziko DMI1T asi 1.2x
DM2T - diabetogenni bakterie Ralstonia picketti — vCetné
tuk.tkan¢

Antidiabetické plisobeni Akkermansia municiphila,
Metformin

Déle antiaterogenni efekt ma Eubacterium halli

ALE jak jinak floru jednoduse zménit:

— transplantace stolice 77?

—vakcinace ?7?7?



Fytosteroly a stanoly

neboli rostlinné steroly se strukturalné podobaji
cholesterolu, od kterého se liSi postrannim usporadanim
fetézce na 24. atomu uhliku (C24)

Mezi hlavni fytosteroly patfi: ﬁ-sitosterol, kampesterol,
stigmasterol a avenasterol. Repkovy olej obsahuje malé
mnozstvi brassikasterolu.

Hlavnim zdrojem jsou rostlinné oleje, kukuricny,
slunecnicovy, sojovy a repkovy

Fytosteroly se v téle ¢lovéka nesyntetizuji a ziskavaji se
vyhradné ze stravy.



Fytosteroly a stanoly

* Pri dennim prijmu rostlinnych sterolt 1-3 g
se snizuje hladina LDL-cholesterolu asi o 5-15 %
u riznych skupin populace.

VVVVVV

neprojevuje dalsim vlivem na hladiny
cholesterolu.



Fytosteroly a stanoly

* narusuji absorpci karotenoidu, po 1 konzumaci obohaceného
margarinu dodavajiciho 3 g fytosteroll ze den se hladina b-
karotenu v krvi snizuje o 33 %.

e Ostatni vitaminy rozpustné v tuku, napr. vitamin E jsou také
ovliviovany, avsak v mensi mire

* Vazné nasledky v situacich, kdy jsou kladeny vyssi pozadavky
na b-karoten jako prekurzor vitaminu A (téhotné a kojici zeny,
déti).



Inhibitory syntézy cholesterolu v hepatocytu

Efekt na LDL Vaha
« Cervena ryze (monacolin K) - 15-25% 1A
 Cesnek (5-6g) - 5-10% lla A
* Pantethine -?24% lla A
 Bergamon (Citrus bergamina) - 15-40% ??? llaB
* Policosanoly (vosk cukr. titiny) - NS A



,Stimulatory”
o ¥ “x¥. exkrece cholesterolu

Efekt na LDL Vaha
* Berberin (dFistal) - 15-20% I A
* Zeleny Caj - 5% lla A

* Soja, Lupina bila -3-10% llb A



Ostatni nutraceutika
se smiSenym mechanismem ucinku

Polynenasycené w-3 MK

Y —oryzanol

Spirulin

Curcumin

L-carnitin

Artichok

Vitamin E

Anthocyanins

Silymarin

Konjugovana kys. linoleiova

r 4

Efekt na LDL Vaha
sdLDL, TG 1A
-5-10% Ilb B
-5% lla A
-5% lla B
Lp(a),hSCRP lla B
-5-15% lla B
??,apo B lla B
-5-10% Ilb B
oxLDL i C
-5% i C



Mastné kyseliny

Mastné kyseliny
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MASTNE KYSELINY (MK; FA)

Chemicka definice

MK = karboxylové kyseliny s dlouhym nerozvétvenym alifatickym fetézcem o
délce (4)8-28 C

HO

o)\/\/\/\/\/\/\/\

fetézec je nasyceny nebo nenasyceny (obsahuje dvojné vazby)



MASTNE KYSELINY

Nasycené - bez dvojné vazby

Nenasycené
**Mononenasycené — jedna dvojna vazba v molekule
**Polynenasycené — vice dvojnych vazeb (2-6)
* S kratkym retézcem (18C)
* S dlouhym retézcem (20-22C)

Dle polohy prvni dvojné vazby



Nomenklatura nenasycenych MK

» Omega-3 MK (n-3 MK) Priklad:
@]
9 6 '» oa~linolenova
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» Omega-6 MK (n-6 MK)
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Omega-3 PUFA

Struktura alfa-linolenové kyseliny (ALA)
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0f/ALAnumbering.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/02/EPAnumbering.png
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3d/DHAnumbering.png

Polynenasycené MK (PUFA)

» Omega 6
+* k. linolova : séjovy, slunecnicovy, fepkovy olej, podzemnice
olejna, kukuricné klicky, semena, ofechy
+* k. gama-linolenova: pupalkovy olej, min. v Zivocisnych
tucich, vejce

+» k. arachidonova: podzemnice olejna, Zivocisné fosfolipidy, maso

» Omega3

+* k. alfa-linolenova: Inény olej, lusténiny - séja, listova zelenina,
kanolovy olej

+» k. eikosapentaenova (EPA): rybi tuk, vejce, materské mléko

+» k. dokosahexaenova (DHA): rybi tuk, fosfolipidy v mozku, MM



NASYCENE MK
> ZivoCisné tuky — maso, maslo, mléko

» rostlinné oleje — podzemnicovy, palmovy,
kokosovy olej
» plody — kokos, muskat, palmova jadra

» rostliny/jejich ¢asti — skotice, vaviin, myrta

Obecné zvysuji hladinu cholesterolu




R
N/ TNFNR TRANS-MK

cis trans

» vznik pfi ztuZeni tukd (dnes omezovano), dom. kys. elaidova

» trans formy nenasycenych MK pfirozené vznikaji ¢cinnosti MO v
travicim traktu pfezvykavcli = obsaZeny v jejich tuku (mase), ale v

mléce je kys. vakcenova

» podobné plisobeni na hladinu cholesterolu jako nasycené MK

(zvyseni hladiny TC, LDL-C, snizeni hladin HDL-C)



CHOL: 8,5 mmol/I CHOL: 5,5 mmol/I






Metabolicky syndrom !!!
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8% s Diabetes mellitus

25%

S nerozpoznanym
Diabetes

glykemie nala¢no 2 7,0 mmol/I
glykemie ve 120. minuté oGTT 2 11,1 mmol/|

NDP 2012- 2022, projekt Monika




Hypertenzi trpi témer
dospélé populace v CR

43,6 % dospélych v CR trpi hypertenzi
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Systolic Blood Pressure (mm Hg)

Dietary Approches to Stop Hypertension

DASH-2 Studie

Reduktion des Blutdrucks durch Obst, Gemiise und wenig Fett, mittohne reduzierter Kochsalzzufuhr

iiber 30 Tage.
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Dieta pri arterialni hypertenzi

Doporuceny omezeni prijmu soli: do 5g/den
Primérny prijem dnes 12g/den
DASH dieta

Ale CAVE: senzitizéfi / non senzitizéri



INDIVIDUALIZACE V DIETOLOGII




Dékuji za pozornost

lukas.zlatohlavek
@vfn.cz
@Ifl.cuni.cz
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