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Prevence ASKVO

Epidemiologie:

* Incidence kardiovaskularnich onemocnéni na podkladé
aterosklerdzy (ASKVO) a mortalita na tato onemocnéni v
Evropé klesaji.

* I tak ale zUstavaji hlavni pricinou imrtnosti a
nemocnosti.

* Jsou zaroven hlavni pri¢inou pred¢asné iumrtnosti.
* CR patii mezi zemé s vysokym KV rizikem.

* KVO Umrtnost je v CR stéle 2x vy$si nez v mnoha lepsich
zemi.

* Urcuijici determinantou je Zivotni styl. Proto jedina
skute¢né zasadné Ucinna cesta vede pres jeho ovlivnéni.
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Tabulky SCORE2 a SCORE2-OP pro zemé s vysokym rizikem KVO
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Tabulky SCORE2 a SCORE2-OP pro zemé s vysokym rizikem KVO
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Faktory ovlivnujici riziko - rizikové faktory,

klinické stavy

zivotni styl, modifikatory rizika,

Rizikoveé faktory

Zivotni styl

Potencionalni
modifikatory rizika

Klinické stavy zvysujici
riziko

« Cholesterol (LDL-Ca
ostatni ApoB lipoproteiny)

e Vysoky TK

« Koureni cigaret

¢ Diabetes mellitus
 Adipozita

o Pohybova aktivita a cviceni
> Aerobni PA
» QOdporovy trénink
» Sedavé chovani
e Vyziva a alkohol
Zviviny:
> Mastné kyseliny
» Minerdlni latky a vitaminy
> Vlaknina
Potraviny a skupiny:
Ovoce, zelenina, lusténiny
Orechy
Maso
Ryby a doplnky s rybim tukem
Alkoholické napoje
Sladké napoje a cukr
Kava
Funkéni potraviny
VyZivoveé vzorce

VVVVVYVYY

Ovlivnéni rizikovych faktori Zivotnim
stylem — intervencr:

e Intervence proti koureni

« Ovlivnéni lipid& ZS

« Snizeni krevniho tlaku 7S

« Intervence 7S proti diabetu

« Kontrola hmotnosti (Z5)

e Psychosocialni faktory
¢ Etnicita

e Zobrazovaci metody

> Kalciové skére koronarnich
tepen
(skére CAC)
Koronarni CT angiografie
Ultrasonografie karotid
Tuhost arteridini stény
Index kotnik-paZe (ankle-
brachial index)
» Echokardiografie

o Kiehkost

¢ Pozitivni rodinna
anamnéza

e Genetika

« Socioekonomické
determinanty rizika

« Faktory spojené se
Zivotnim prostiedim
(environmentalni expozice)

e Krevni @ mocové biomarkery

¢ Télesné slozeni

VVYYY

¢ Chronické onemocnéni ledvin
o Fibrilace sini

e Srdecni selhani

e Nadorova onemocnéni

e Chronicka obstrukeni plicni
nemoc

¢ Zanétliva onemocnéni

e Infekce (lidsky virus
imunodeficience, chfipka)

Migréna

Poruchy spanku a syndrom
obstrukéni

spankové apnoe

e DusSevni choroby

o Nealkoholické ztukovaténi
jater

e Choroby vazané na pohlavi
> Nemoci vazané na téhotenstvi
» Neporodnické nemoci
> Erektilnl dysfunkce




Prevence ASKVO

Tridy doporuceni

Trida Definice Znéni, které je treba
doporuceni pouzit
Trida | Ddkazy a/nebo obecna shoda, Ze dana lécba Doporucuje se nebo
nebo postup jsou prospésné, uzitecné, je indikovano
ucinné.
Trida Il Rozporuplné dikazy a/nebo rozdilné nazory na uZiteénost/uc¢innost
dané |écby nebo postupu.
Trida lla Pfevaha dikazi/nazorl svédéi ve prospéch Mélo by se zvazit
uzite¢nosti/uc¢innosti.
Trida llb UZiteénost/Uéinnost je méné podloZena Lze zvazit
dikazy/nézory.
Trida Il Dikazy nebo vSeobecny souhlas, Ze dana

|é¢ba nebo postup nejsou uziteéné/uéinné a
v nékterych pripadech mohou byt skodlivé.

Uroven diikazi

Uroven diikazi B

Udaje ziskané z jediné randomizované klinické studie
nebo rozsahlych nerandomizovanych studii.

Uroven diikazt C

retrospektivni studie, registry.

Konsenzus nazora odbornikd a/nebo malé studie,




Koureni

Doporuéeni Trida Urovent
doporucdeni | dikazi

1 | Jakékoli koureni tabaku by mélo byt zastaveno, protoze I

uzivani tabaku je silné a nezavisle v pricinné souvislosti s

ASKVO.
2 | U kufdkl ma byt zvazena nabidka podpory, nahradni Ila

nikotinové terapie, vareniclinu a bupropionu jednotlivé nebo v

kombinaci.
3 | Zanechani koureni je doporuceno bez ohledu na vzestup I

hmotnosti, protoze narlst hmotnosti neumensuje prospéch z

ukonceni koureni.

ASKVO - kardiovaskularni onemocnéni na podkladé aterosklerdzy

Odvykani:
= Prestat koufit je potencidalné nejicinnéjsi ze vsech preventivnich opatreni ke snizeni rizika KVO.
= Celozivotni nardist poctu let bez KVO je znacny ve vSech vékovych kategoriich.
= Od véku 45 let pretrvavaji zisky 3 az 5 let u muzl az do véku 65 let a u zen az do véku 75 let.
= Tabulky ziskani let Zivota pfi zanechani koufeni je mozné pouzivat pro motivovani kurakt prestat

= Dokonce i u silnych kuiakd (> 20 cigaret/den) snizuje odvykani koureni riziko KVO do 5 let, i
kdyz z0stava zvysené i po 5 letech.

= Je tfeba podporovat odvykani koureni u vSech kutrakd a co nejvice se vyhybat pasivnimu koureni.



Koureni — dopady na zdravi

Koureni je nejsilnéjsim rizikovym faktorem pro:
* Rakovinu

- Kardiovaskularni nemoci

« Chronickeé respiracni nemoci

- Koureni je nejsilnéjsim ovlivnitelnym determinantem zdravi

o

« Koureni je zodpovédné za 50% vSech Umrti, jimzZ Ize zabranit u kuraku
« Kufak ztrati v priméru 10 let Zivota

Mira zatéZze nemocemi, zpisobené 20 hlavnimi rizikovymi faktory pro obé pohlavi, vyjadiena jako procento ztracenych let Zivota (DALY -
Disability-Adjusted Life Years ) v UK 2010 Lancet 2013; 381: 997-1020

Chronické respiracni nemoci  Kardiovaskularni nemoci Rakovina

Tobacco smoking (including second-hand smoke):
High blood pressure |
High body-mass index

Physical inactivity and low physical activity
Alcohol use | (D B
Diet low in fruits |
High total cholesterol ]
Diet low in nuts and seeds |

High fasting plasma glucose ]

Diet high in sodium
Drug use
Ambient particulate matter pollution

Diet low in vegetables
Diet high in processed meat ]
Diet low in seafood omega-3 fatty acids ]
Diet low in fibre |
Occupational low back pain ]
Diet low in whole grains ]

Diet low in polyunsaturated fatty acids

Lead exposure

- Negativni procento u alkoholu je ochranny
_ Gcinek mirného uzivani alkoholu na
ischemickou chorobu srdecni a diabetes.

Bl Cancer Il HIV/AIDS and tuberculosis
3 Cardiovascular and X Diarrhoea, lower respiratory
| circulatory diseases infections, and other common
[ Chronic respiratory infectious diseases
diseases [ Neglected tropical diseases
[ Cirrhosis and malaria
[ Digestive diseases I Maternal disorders

[ Neurological disorders [ Neonatal disorders
3 Mental and behavioural [ Nutritional deficiencies

disorders [ Other communicable diseases
Il Diabetes, urogenital, I Transport injuries
blood, and endocrine X Unintentional injuries

I Musculoskeletal disorders I Intentional injurie5
= Other non-communicable
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Stav kuractvi pacienta — kategorie, zjist'ovani

Ptat se: Zjistovani kurackého stavu pacienta a pasivni expozice

= Aktivni koureni (first-hand smoke, main stream)

Kolik cigaret vykoufite prdimérné béhem dne?*
V kolika letech jste zacal(a) pravidelné koufrit?
Zkousel jste nékdy zanechat koureni?

Jakd byla nejdelsi doba, po kterou jste vydrzel(a) nevykoufrit ani 1 cigaretu denné?

*Tabulka:
Definice kuractvi podle WHO:

Kategorie

Kritérium

Soucasny kurak:
Kazdodenni kurak
(drive ,Pravidelny kurak™")

e >1 cigareta /den

Soucasny kurak:
Prilezitostny kurak
(angl. ,Someday smoker", dfive
,Occasional smoker™)

e <1 cigareta /den

o Viykoufil nejméné 100 cigaret/Zivot, koufi nyni,
ale ne kazdy den

¢ Béhem svého Zivota vykouril alespon 100 cigaret,

?E‘X"_‘,’(ﬂ';'éy;)k“%k ale v dobé rozhovoru nekouH (= jiz prestal koufit)
o Nekouti jiz nejméné 6 mésicl
NekuFak o Nikdy nekouril

nebo
o Viykouril <100 cigaret za cely zZivot

= Pasivni koureni (expozice), ETS — Environmental Tobacco Smoke
SHS (Second Hand Smoke, side stream)

V zaméstnani
Rodinni prislusnici

Jinde (pratelé, znami ...)

THS (Third Hand Smoke)

Z materiall v prostfedi — nabytek, omitky, latky, koberce, plasty

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala
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Koureni — doporuceny postup pro lékare pri kontaktu s kurakem v ordinaci

5A (5P) metoda - pro strategii odvykani koufeni pro rutinni praxi

A-Ask P-Ptat se Pri kazdé prilezitosti systematicky zjiStujte, zda
je dotycny kurak.

A-Advise | P-Poradit | Jednoznacné nut'te vSechny kuraky, aby prestali.

A-Assess | P-Posoudit | UrCete miru zavislosti a pripravenosti osoby na
zanechani koureni,

A-Assist P-Pomoci Dohodnéte se na strategii pro odvykani koureni,
vCetné stanoveni data ukonceni, poradenstvi v
oblasti chovani a farmakologické podpory.

A-Arrange | P-Planovat | Sjednejte harmonogram nasledného sledovani.

=
meae
o=

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala

=



Fagerstriimflv test nikotinoveé zavislosti (FTND) Fagerstrom Test of Nicotine Dependence

ZbéﬁTﬁné%eEﬂu kazdeé otazky jednu odpoved’
Do 5 minut | O 3 ::_?_ZOF I_: nep|ét5F_ s
, - Fagerstrom
Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni Za 6-30 minut | O 2 Tograncg
cigaretu? Za31-60 minut | 0 1 Questionnaire
Po 60 minutach | OO0 0 (9 otazek).
Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni Ano | O 1 FTND je novéjsi a
koureni dovoleno? Ne | DO o lepsi.
Kterou cigaretu byste nerad postradal? Prvnirano | L1 1
Kteroukoli jinou | [J o0
0-10 |0 o
Kolik cigaret denné koufrite? 11-20 | O 1
21-30 ([ OO 2
3lavice | 3
Koufrite castéji béhem dopoledne? Ano | L 1
Ne | O o
Kourite, i kdyz jste nemocen a upoutan na lizko? Ano | LI 1
Ne | O o
Celkové skore

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

Autor: Jindfich Fiala

Hodnoceni: Body

Stuperi zavislosti

Velmi nizkd nebo zadna zavislost

Nizka zavislost

Stfedni zavislost

Vysoka zavislost

8-10

Velmi vysoka zavislost

https://www.adiktologie.cz/file/143/fagerstromu
v-test-nikotinove-zavislosti-cz.pdf

==
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https://www.adiktologie.cz/file/143/fagerstromuv-test-nikotinove-zavislosti-cz.pdf

Farmakologicka pomoc pri odvykani koureni

Pouzit po selhani rad, povzbuzeni a motivacni intervence, nebo navic k nim

e Existuji silné dlikazy pro ucinnost kratké intervence s radami, jak prestat koufit, vSechny typy nikotinové substitucni terapie (NRT), bupropion,
vareniclin a pro vyssi Gcinnost 1€kt v kombinaci, s vyjimkou NRT plus vareniclin.

e Nejucinnéjsi jsou kratké intervence plus pomoc s odvykanim pomoci 1éCby zavislosti a nasledna podpora.
o Elektronické cigarety (e-cigarety) mohou pomoci pfi odvykani koufeni, ale mély by se na né vztahovat stejna marketingova omezeni jako cigarety.
e Pasivni sekundarni koureni je spojeno se znacnym rizikem a je tfeba chranit nekuraky

Nahradni nikotinova terapie — NNT (NRT, Nicotine Replacement Therapy)
= Substituce nikotinu ke zmirnéni abstinencnich pfiznakd
= RUzné formy NRT: Zvykacka, transdermalni nikotinové naplasti, nosni sprej, inhalator, sublingvalni tablety

Bupropion (antidepresant, obchodné Zyban)
= Inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu (NDRI), ktery ma antidepresivni plisobeni a snizuje abstinencni
priznaky v prlbéhu odvykani koureni.
= Bupropion diky zvyseni hladiny dopaminu a noradrenalinu potlacuje bazeni (craving) a abstinencni pfiznaky po odnéti
nikotinu.

Vareniclin (parcialni agonista nikotinovych receptordl, obchodné& Champix)
= Parcialni agonista acetylcholin-nikotinovych receptorl, ktery sniZzuje chut’ na cigaretu i ostatni abstinencni pfiznaky z
nedostatku nikotinu (agonisticky ucinek) a soucasné blokuje ucinek nikotinu na mozek (antagonisticky ucinek)
= Agonisticka aktivita vareniclinu zmirfiuje abstinencni priznaky nedostatku nikotinu a jeho antagonisticka funkce snizuje
pocit uspokojeni z koureni a tim kurakovu vazbu na cigaretu

Kombinace
» Nejcastéjsi kombinaci je nikotinova naplast s nékterou z Ustnich forem nikotinu, dale bupropion a nikotin ¢i bupropion a
vareniclin.
= Vareniclin s nikotinem je mozné rovnéz kombinovat, zejména u silné zavislych, je ale tfeba zvazit, ze kompetuiji o stejné
receptory.

Dalsi metody
= Individualni i skupinové behavioralni intervence pomahaji kurdkdim prestat koufit. Podpora partnera a rodiny
jednotlivce je dllezita.
= Nejsou k dispozici Zadné spolehlivé Gidaje o tom, ze akupunktura, akupresura, laserova terapie, hypnoterapie nebo
elektrostimulace by byly uc¢inné pfi odvykani koureni. MUNTI

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU |\/| E D
Autor: Jindfich Fiala http://www.kardio-cz.cz/data/upload/Doporuceni_pro_lecbu_zavislosti na_tabaku.pdf


http://www.kardio-cz.cz/data/upload/Doporuceni_pro_lecbu_zavislosti_na_tabaku.pdf

Cholesterol

Fakta:

Kauzalni Gloha LDL-cholesterolu a ostatnich ApoB lipoprotein{ v rozvoji ASKVO je presvédcivé dokumentovana
v observacnich i intervencnich studiich.

T4 44

Dlouhodobé snizeni LDL-C je spojeno s nizSim rizikem ASKVO.

Relativni snizeni rizika KVO je v proporcionalnim vztahu ke zméné v LDL-C, nezdvisle na prostredku, kterym
této zmeény bylo dosazeno.

Absolutni pfinos ze snizeni LDL-C zavisi na absolutnim riziku ASKVO a na absolutnim snizeni LDL-C; u
pacientl ve vysokém nebo velmi vysokém riziku mdze byt prospésné i malé snizeni LDL-C.

Vztah mezi non-HDL-C a KV rizikem je pfinejmensim stejné silny jako vztah mezi LDL-C a KV rizikem. Non-HDL-C
je soucasti nového skdrovaciho systému SCORE2

HDL-cholesterol je v inverznim vztahu s rizikem KVO. Velmi vysoké hodnoty HDL-C vSak mohou signalizovat
zvysené riziko KVO. Zatim neexistuje Zadny dlikaz, Ze zvySeni HDL-C je spojeno se snizenim rizika KVO.

Cilové hodnoty LDL-C LDL-C Non-HDL-C | Apolipoprotein
(mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) B (mg/dL)
. . 2,6 34 100
Pro zjevne zdrave jedince: <2,6 1,8 2,6 80
1,4 2,2 65
Pro osoby s dg. ASKVO: <1,8
Non HDL-C = Celkovy cholesterol — HDL-C
Pro osoby s DM: <14 LDL-C = Celkovy cholesterol - HDL-C - (0,45 x triglyceridy)
Doporuéeni TFida Uroven

doporuceni | diikazi

1 | Postupny pfistup k intenzifikaci Ié¢by se u zjevné zdravych osob doporucuje
v pfipadé vysokého nebo velmi vysokého rizika KVO, jakoZ i pro pacienty s jiz I C
pfitomnym ASKVO a/nebo DM, s ohledem na KV riziko (SCORE2), pfinos |éCby,
modifikatory rizika, komorbidity a preference pacienta.

ASKVO — kardiovaskuldrni onemocnéni na podkladé aterosklerozy



Nefarmakologicka opatreni ke snizeni krevniho cholesterolu - I

VyZivoveé faktory:

Redukovat
nasycené tuky

Nasycené MK se nachazeji predevsim v cerveném mase a tuku z néj, mlécnych vyrobcich s
vysokym obsahem tuku a v kokosovém tuku.

Zvysuji celkovy cholesterol, snizeni konzumace nasycenych MK snizuje LDL-C.

Zvysit prijem Rozpustna vlaknina snizuje absorpci cholesterolu ze streva, a tim snizuje jeho krevni hladinu.
rozpustné Nachdzi se v potravinach jako ovesné vlocky, fazole, rizickova kapusta, jablka a hrusky.
viakniny

Zvysit prijem Syrovatkova bilkovina (whey protein) snizuje LDL a celkovy cholesterol, stejné jako TK.
syrovatkové Nachazi se v mlécnych vyrobcich. Vznika odstranénim kaseinu z mléka, kdy po srazeni vznika
bilkoviny tuha slozka (kasein, tvaroh) a tekuta — syrovatka.

MUze byt pficinou mnoha zdravotnich vyhod, které mlécné vyrobky maii.

V porovnani s jinymi zdroji bilkovin obsahuji relativné vice aminokyselin s rozvétvenym retézcem
(valin, isoleucin a leucin — oznacované jako BCAA = Branched Chain Amino Acids).

Sodja, s6jové
produkty

Pfijem sojovych produktli vede k signifikantni redukci LDL-C, TAG a celkového cholesterolu (TC).
Vede rovnéz k vyznamnému zvyseni HDL-C.

Efekt je plsoben bilkovinami soji.

Efekt je silngjsi u hypercholesterolemickych osob.

Produkty z celé sdji jsou UCinnéjsi nez sojova suplementace.

Fytosteroly

Rostlinné steroly,, pfirozené se vyskytuji v rostlinnych membranach. Vzhledem k podobné
strukture soutéZi s cholesterolem pri absorpci (reabsorpci) ve streve.

Prijem 2g/den snizi celkovy cholesterol 0 10 % a LDL-C 0 14 %.

Prirozené zejm. v rostlinnych olejich, ofesich, lusténinach, celozrnnych potravinach, ovoci a
zelening, ale primérny pfijem je <0,5 g, tj. nutna suplementace, resp. fortifikace.




Nefarmakologicka opatreni ke snizeni krevniho cholesterolu — II

Dalsi faktory:
Pohybova Pohybova aktivita zvySuje HDL-C a sniZuje celkovy cholesterol.
aktivita Doporuceni : Cvicte (sportujte) vétsSinu dni v tydnu a zvyste svoji pohybovou aktivitu.

Primérena

Nadmérna hmotnost prispiva k vysokému cholesterolu.

télesna Redukce nadmérné hmotnosti snizuje LDL-C a zlep$uje jeho snizovani.

hmotnost

Koureni Koureni sniZzuje HDL-C, zanechani koureni zlepSuje HDL-C a tim lipidovy profil a miZe sniZit
celkovy cholesterol.
Kromé toho samo o sobé prestavuje nejddlezitéjsi kardiovaskularni rizikovy faktor a modifikuje
vliv cholesterolu jako RF.

Alkohol Mirna konzumace alkoholu je spojena s vyssi hladinou HDL-C, ale benefit neni natolik silny, aby

opravnoval doporucovat alkohol komukoliv, kdo nepije.




Tlak krve

Fakta:

= Longitudinalni studie a randomizované klinické studie ukazaly, Ze zvySeny TK je hlavni pri¢inou ASKVO i
ostatnich KVO, jako je napf. srdecni selhani.

= ZvySeny TK je rizikovym faktorem pro rozvoj ischemické choroby srdecni (ICHS), srdecniho
selhani, cerebrovaskularniho onemocnéni mozku, ischemické choroby dolnich koncetin

(ICHDK), chronického onemocnéni ledvin (CKD) a fibrilace sini.

= Riziko amrti na ICHS nebo cévni mozkovou prihodu (CMP) nartista linearné od hodnot 90 mm Hg pro
systolicky TK (STK) a od 75 mm Hg pro diastolicky TK (DTK).

= Absolutni prinos ze snizeni STK zavisi na absolutnim riziku a absolutnim snizeni STK.

= PFibyva dlkazd, Ze riziko KVO u Zen zacina nartistat od nizsich hodnot TK nez u muz{

Klasifikace TK, definice a klasifikace hypertenze:

Tab.: Kategorie TK pfi méreni vsedé v ambulanci nebo zdravotnickém zarizeni

Kategorie STK (mm Hg) DTK (mm Hg)
Optimalni <120 a < 80
Normalni 120 - 129 | a/nebo 80 - 84
Vysoky normalni a/nebo

1. st. hypertenze 140 - 159 a/nebo 90 - 99

2. st. hypertenze 160 - 179 a/nebo 100 - 109
3. st. hypertenze > 180 a/nebo > 110
Izolovana syst. hyper. > 140 a <90

STK — systolicky krevni tlak; DTK — diastolicky krevni tlak




Tlak krve

Doporuceni Trida | Uroven
doporuceni | diikazd
Klasifikace TK
1 | Je doporuceno, aby TK byl klasifikovan jako optimalni, normalni, vysoky normalni nebo hypertenze 1.-3. I C

stupné na zakladé hodnot krevniho tlaku namérenych v ordinaci Iékafe nebo ve zdravotnickém zafizeni.

Diagnostika hypertenze

2 | Je doporuceno, aby diagnoza hypertenze byla postavena na:
« Opakovaném meéreni TK v ordinaci, pii vice nez jedné navstévé, s vyjimkou zavazné hypertenze. I C
Nebo:

« Méfeni TK mimo ordinaci pomoci 24h monitorovani (ABPM) a/nebo méreni v domacim prostredi
(HBPM), je-li to mozné.

Lécba hypertenze: intervence zZivotnim stylem

3 | Uprava Zivotniho stylu je doporucena vsem osobam s vysokym normalnim a vyssim tlakem. I

Prahové hodnoty pro zahajeni medikamentozni Iécby hypertenze

4 | U 1. stupné hypertenze je doporuceno zahdjit [écbu na zakladé absolutniho rizika KVO, I
odhadovaného celozivotniho pfinosu.

5 | U pacientl s 2. a vyssim stupném hypertenze je doporucena medikamentozni lécba. I

Cilové hodnoty TK v ordinaci IékaFe nebo ve zdravotnickém zafizeni

6 | Je doporuceno, aby prvnim cilem lé€by bylo sniZit TK na hodnoty <140/90 mm Hg u vSech pacientd I
a aby nasledné cile byly prizplsobeny véku a komorbiditam.
7 | U lééenych pacientti ve véku 18—69 let je doporuceno, aby STK byl snizen na hodnoty 120—130 I

mm Hg u vétsiny pacientd.

8 | U lécéenych pacientii ve véku =70 let je doporuceno, aby STK byl snizen na hodnoty <140 av I
pripadé tolerance k hodnotam 130 mm Hg.

9 | U vSech lééenych pacientl je doporuceno snizeni DTK na hodnoty <80 mm Hg. I




Tlak krve — nefarmakologicka opatreni ke snizeni TK

Sodik

« I mirné snizeni pfijmu sodiku o 1 g/den snizZuje syst. TK u pacient( s hypertenzi o 3,1 mmHg a s normotenzi o
1,6 mmHg.

o Studie DASH prokazala vztah davka-odpovéd’ mezi redukci sodiku a redukci TK.

¢ Maximalni doporuceny pfijem NaCl je 5 g/den. Optimalni Uroven je kolem 3 g/den.

¢ 80 % prijmu soli pochazi ze zpracovanych potravin, zatimco pouze 20 % se pfida pozdéji.
e Standardni DASH (Mayo?): Dovoluje pfijem max. 2,3 g Na (= 5,75 g NaCl) denné.

¢ DASH s nizkym obsahem sodiku: Povoluje max. 1,5 g Na denné (= 3,75 g NaCl).

Mlécné vyrobky

(nizkotucné)

Bioaktivni peptidy:

« Kasein i syrovatkovy protein obsahuji specifické bioaktivni peptidy, u kterych bylo prokazano, ze maji
inhibicni acinek na ACE (Angiotenzin I konvertujici enzym), cozZ je klicovy proces pri kontrole TK.

o Ur¢ité kombinace peptidd v mléce maji hypotenzni (cinky také prostifednictvim modulace uvolfiovani
endotelinu-1 endotelialnimi bunkami.

« Syr - jeho bioaktivni peptidy jsou odvozené od kaseinu. Napr. specifické tripeptidy izoleucin-prolin-prolin
(Ile-Pro-Pro) a valin-prolin-prolin (Val-Pro-Pro) maji antihypertenzivni aktivitu. Bylo zjiSténo vyznamné snizeni
0 4,8 mmHg u syst TK a 2,2 mmHg u diast TK.

Vapnik:

« Je povaZovan za jednu z hlavnich Zivin zodpovédnych za blahodarny dopad mlé¢nych vyrobk{ na TK.

« Podili se na regulaci TK kontrolou kontraktility bunék hladkého svalstva cév a tim modulaci periferni
vaskularni rezistence.

e Extracelularni ionizovany vapnik inhibuje sekreci reninu interakci s receptorem pro vapnik.
« Jiné mineralni latky v mléce, jako horcik a draslik, mohou napomahat regulovat TK, ale jejich prispeévky je
obtizné stanovit, protoze se Casto nachazeji v potravinach bohatych na vapnik.

Draslik

« Draslik ma priznivé Gcinky na TK (Gcinek je dobfe zdokumentovan, napf. DASH). Hlavnimi zdroji drasliku jsou
ovoce a zelenina.

Pohybova aktivita

« Pravidelna pohybova aktivita je ddlezita pro normalni TK, dokaZe vyznamnym zpiisobem snizit TK.

Adipozita

« Nadmérna hmotnost vyznamné zvysuje TK. Redukce hmotnosti vyznamné snizuje TK.

Alkohol (restrikce)

« Jakakoliv konzumace alkoholu vyznamné zvysuje TK. Patfi mezi hlavni rizikové faktory hypertenze.
« Restrikce konzumace dokaze TK vyznamné sniZzit.




Diabetes

Doporu&eni Trida l]roveﬁ
doporuceni | diikazi
Screening
1 | Pfi screeningu DM by mélo byt zvazeno stanoveni HbA1c (lze i ne nalacno) nebo la¢né IIa
glykemie.
Zivotni styl
2 | Je doporucen nekuracky Zivotni styl s dietou s nizkym obsahem nasycenych tukii a I

vysokym obsahem vlakniny, s aerobni PA a silovym tréninkem.

3 | Pacientdm je doporuc¢ena redukce energetického prijmu, aby se napomohlo dosazeni nizsi
hmotnosti nebo zamezilo vzestupu hmotnosti ¢i se tento vzestup zpomalil. I B

2 | Vyrazny vahovy abytek s pouZitim nizkoenergetickych diet a naslednym postupnym IIa
znovuzavadeénim stravy a udrzovacimi fazemi mlize vést k remisi DM a mél by byt zvazen.

Uprava Zivotniho stylu je prvoradou prioritou u intervence ohledné DM.

Kontrola hmotnosti:
= Vétsina jedincl s DM je obéznich, proto je kontrola hmotnosti klicova.
VyzZiva:
= Lze pfijmout nékolik stravovacich vzorct, kdy je dllezitéjsi prevaha ovoce, zeleniny, celozrnnych obilovin a nizkotu¢nych zdrojti bilkovin nez
presny pomér celkové energie dodavané hlavnimi makronutrienty.
= Prijem soli by mél byt omezen.
= Specifickd doporuceni zahrnuji omezeni pfijmu nasycenych tuki a alkoholu, sledovani spotieby sacharidii a zvyseni obsahu vlakniny ve stravé.
= Rovnéz je vhodna strava stfedomoiského typu (spiSe z hlediska celkového pfiznivého vlivu na riziko ASKVO).

Pohybova aktivita:
= Kombinace aerobniho a odporového cviceni je acinna v prevenci progrese DM 2. typu a pro kontrolu glykémie.

Koureni:
= Kombinace koureni a DM je mimoradné zhoubna vzhledem poskozovani cév a celkovému riziku ASKVO.

= Kufakdim by méla byt nabidnuta podpora pfi odvykani koufeni

Vyznam intervence ZS:
= Snizuje budouci mikrovaskularni a makrovaskularni rizika i mortalitu v dlouhodobém horizontu.

= Intenzivni zména Zivotniho stylu s nizkokalorickou dietou a prdmérnym Ubytkem hmotnosti v oblasti 10 kg vede k remisi DM 2. typu priblizné u 46 %
pripadli po 1 roce a u 36 % do 2 let.

= U osob s prediabetem by mély byt posouzeny dalsi rizikové faktory ASCVD jak pred (pro motivaci ke zlepSeni), tak po provedeni zmény Zivotniho stylu.



Telesna hmotnost - adipozita

Fakta:

Obezita (resp. adipozita) je fazena mezi hlavni rizikové faktory ASKVO.

Plsobi predevsim tak, ze vyrazné prispiva k vzniku a zhorsSuje dalsi rizikové faktory, jako dyslipidemie, diabetes a
hypertenze.

Nejjednodussim a nejuzivangjsim ukazatelem adipozity je BMI
Vztah mezi BMI a KV Umrtnosti je lineadrni u nekufakl; u nékdejsich kurakd ma tvar pismene ]

Visceralni tuk nese vyssi riziko nez pokpozni tuk, jeho nejjednodussim a nejlepSim ukazatelem je abdominalni obvod (dopor.
<80cm u Zen a méné nez <94cm u muzd.

Metaanalyza dospéla k zavéru, ze BMI i obvod pasu jsou podobné, silné a kontinudlné spojeny s ASKVO a DM 2. typu.

U obezity ma udrzeni i mirného poklesu hmotnosti o 5-10 % oproti vychozimu stavu blahodarné Gcinky na rizikové faktory
vCetné krevniho tlaku, lipid& a kontroly glykémie, stejné jako na predCasnou Umrtnost ze vSech pricin.

Doporuceni TFida Uroveni
doporuceni | dikazd

Doporucuje se, aby se lidé s nadvahou a obezitou snazili snizit svou I
hmotnost, pro snizeni TK, dyslipidémie a riziko DM 2. typu, a tim
zlepsili sviij rizikovy profil pro KVO

Ackoli je pFi hubnuti (¢inna celd fada diet, je doporuceno I
dlouhodobé udrzovat zdravou stravu.

Bariatricka operace u obéznich jedincd s vysokym rizikem by méla byt
zvazena, pokud zména Zivotniho stylu nevede k poklesu a udrzeni IIa B
hmotnosti.




BMI

Kiasifikace: | podvsha | _Normalni | Nadviha | _Obezita _

<18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 2 30.0

Detailnejsi déleni (vice kategorii):

Klasifikace BMI (kg/m?)

Pridatné déleni

Hlavni déleni (cut-offs)

Podvaha < 18,50 < 18,50

Zavaina podvaha < 16,00 < 16,00
L, Stfedni podvéha 16,00 -16,99 16,00 -16,99
Vypocet: Mirna podvéaha 17,00 — 18,49 17,00 — 18,49

BMI = vaha (kg) / vy&ka? (m2)

Nadvaha 225,00 > 25,00
. 25,00 -27,49
Pre-obezita 25,00 - 29,99
27,50 - 29,99
Obezita 2 30,00 230,00
Obezita I. stupné 30,00 - 34,99 30,00-32,49
32,50-34,99
Obezita Il. stupné 35,00 -39,99 35,00-37,99
37,50 — 39,99
Obezita lll. stupné > 40,00 > 40,00
MU
Ustav vefejného zdravi LF MU ME

Jindfich Fiala

Normalni rozmezi

18,50 — 24,99

18,50 - 22,99

23,00 - 24,99

o=



Obvod bricha - diagnosticka kritéria

Abdominalni obvod:

Lok |

r=0.80

200

150

Visceral adipose tissue (cm?)

100

Measurement position of 50
Abdominal circumference

40 60 80 100 120 140
Waist circumference (cm)

Belt position

* the midpoint between
the lower border of the rib cage
and the iliac crest

Ustav vefejného zdravi LF MU
Jindfich Fiala
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Obvod bricha - diagnosticka kritéria

WHR (index pas boky):

Waist f <—>W /// <—>\
20 years
_—

Hip ——

-
>

A

Apple shape vs pear shape

Above
the waist

Y

Banana Apple Pear Hourglass

Apple shape Pear shape

* More visceral fat * Less viscer.

* Higher risk of we d owe weigh
health problems health problems

24 Ustav vefejného zdravi LF MU

Jindfich Fiala
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o=
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Procento télesného tuku - diagnosticka kritéria (cut-offs)

= Diagnosticka kritéria (cut-offs) pro zmérené % télesného tuku:

| Normélni R <30
Zvysené (Overfat) 20- 25 30-35

Nadmérné (Obesity) > 25 > 35

25 Ustav vefejného zdravi LF MU
Jindfich Fiala

==
me
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Vyziva a alkohol

Doporugeni doporuseni | dbeest
1 | Zdrava strava je doporucena vsem jedinctim jako hlavni ¢lanek v prevenci KVO. I
2 | Prejit na stravu stfredomorského typu nebo podobnou pro snizeni rizika KVO. I
3 | Nahradit nasycené tuky nenasycenymi tuky pro snizeni rizika KVO. I
4 | Snizit pfijem soli ke snizeni TK a rizika KVO. I
5 | Strav. styl zaloZeny vice na potravinach rostlinného péivodu, bohatych na vlakninu, I
ktery obsahuje celozrnné potraviny, ovoce, zeleninu, lusténiny a ofechy.
6 | Je doporuceno omezit pfijem alkoholu na maximalné 100 g za tyden. I B
7 | Je doporuceno jist ryby, radéji tuné, alespon 1x tydné a omezit (zpracované) maso. I B
8 | Je doporuceno omezit konzumaci jednoduchého cukru, zejména ve sladkych I
napojich, na max. 10 % denniho energetického prijmu.

Charakteristika zdravé stravy z hlediska KVO:

! | e Preferovat stravu zaloZenou vice na rostlinnych nez Zivocisnych potravinach.

- - - - Efekt nahrazeni SFA riznymi variantami:
2 | e« Nasycené MK by mély tvofit <10 %o celkového energetického pfijmu, ¢ehoz Ize

dosahnout jejich nahradou PUFA a MUFA a sacharidy z celozrnnych vyrobki. Trans fat (2%) —_
4+ | e <5 gsolizaden.
MUFA (5%) QN
> | e 30-45 g vlakniny denn&, prevazné z celozrnnych potravin.
y PUFA (5%) .
6 | e =200 g ovoce denné (= 2-3 porce).
. v Carbohyd fi fined
7 | e =200 g zeleniny denné (> 2-3 porce). carehoysugare (55) —

8 | e Cervené maso by mélo byt omezeno na ne vice ne? 350500 g/tyden, zejména by Carbohydrates from whole ,
mél byt snizen na minimum piijem préimyslové zpracovaného masa. grans &%)

I | | | T | I | | T |
® | e Pfijem ryb je doporucen 1-2x tydné, zejména tucnych ryb. 35 30 25 20 15 -I0 5 0 5 10 15 20
Changes in risk (%)

10 | e 30 g nesolenych ofechi denné.

11 1's Konzumace alkoholu by méla byt omezena na maximalné 100 g tydné.

12 1'e« Nemély by se konzumovat napoje slazené cukrem, jako limonady a ovocné dZusy.

MUFA — mononenasycené mastné kyseliny; PUFA — polynenasycené mastné kyseliny.




Rozdéleni tuk — mastnych kyselin

ISCFA a MCFA jsou ddlezitymi
slozkami potravin, kde jsou
vétsinou ve formé triglyceridt v
nékterych rostlinnych olejich a
mléce.

Pravdépodobné nejddlezit&jsim
zdrojem SCFA u lidi a vétSiny
savcl je bakteridlni fermentace
polysacharid{ rezistentnich na
amylazu ve stievech.

Ustav ochrany a podpory zdrav
Autor: Jindfich Fiala

Nasycené MK

Typ / Definice Pocet C BéZny nazev Anglicky
SFA - MK bez dvojnych 4 Maselna Butyric a.
vazeb 6 K 3 Caproic
SCFA' (Short Chain Fatty apronova P
Acids) kratké - <6 C 8 Kaprylova Caprylic
MCFA! (Medium Chain) . z . -
stredné diouhé — 6-12 C 10 Kaprinova Capric/Caprinic
12 Laurova Lauric
LCFA (L Chain) dlouhé — ) , L
14-2(2 ?:ng ) dlouhé 14 Myristova Myristic
16 Palmitova Palmitic
18 Stearova Stearic
Mononenasycené MK
Typ / Definice Pocet C BéZny nazev Anglicky
MUFA Cl16:1 w7 cis Palmitoolejova Palmitoleic
MK s jednou cis dvojnou . ; - ;
vazbou C18:1 w9 cis Clejova Oleic
Polynenasycené MK
Typ / Definice Pocet C BéZny nazev Anglicky
C18:2 w6 Linolova Linoleic (LA)
omega-6
C18:3 w3 a-Linolenova a-Linolenic (ALA)
omega-3
PUFA C18:3 wb Linol 4 y-Linolenic
Mastné kyseliny se dvéma il yLinolenova
nebo vice cis, cis- C20:4 w6 Arachidonova Arachidonic
methylenem pferusenymi . - - - "
dvojnymi vazbami C20:5 w3 Eikosapentaenova Eicosapentaenoic
(EPA)
C22:5 w3 Dokosapentaenova Docosapentanoic
(DPA)
C22:6 w3 Dokosahexaenova Docosahexaenoic
(DHA)
Transmastné kyseliny
Typ / Definice Pocet C BézZny nazev Anglicky
TFA? C18:1 trans-9 Elaidova Elaidic
S alespon jednou . C18:1 trans-11 Vakcenova Vaccenic
nekonjugovanou. dvojnou
vazbou C-C v trans C18:2 cis-9, Rumenova, Rumenic (bovinic)
konfiguraci trans-11

konjug. kys. Linolova

(CLA)

https://ec.europa.eu/jrc/en/health-
knowledge-gateway/promotion-

prevention/nutrition/fats

2Zatimco kyselina elaidova vznika
primyslové pfi ztuzovani tukd, kyselina
vakcenova se vyskytuje pfirozené,
zejména u krav a mlécnych produktl
(vacca = lat. krava), a rumenovou (CLA)
savci konvertuji z vakcenové.

Skodlivé jsou pouze industrialni TFA
(elaidova), zatimco ptirozené nikoliv, a
naopak je jim pripisovana fadu
pfiznivych Gcinka. MUNI
MED


https://ec.europa.eu/jrc/en/health-knowledge-gateway/promotion-prevention/nutrition/fats

Mastne kyseliny a cholesterol ve vztahu k riziku KVO

Mastné kyseliny:

Pro prevenci KVO je dllezitéjsi slozeni MK, neZ celkové mnozstvi tuku.

Riziko KVO je snizeno o 2—3%o, pokud je 1% prijmu energie ze SAFA nahrazeno PUFA.
Totéz ale nebylo prokazano pro nahrazeni pomoci sacharidt a MUFA.

SFA by mély byt snizeny na max. 10 % energ. prijmu nahrazenim pomoci PUFA.

MUFA maji priznivy efekt na HDL-C, kdyz nahradi SAFA nebo sacharidy, ale existuje jen
malo diikazli, Ze MUFA snizuji riziko KVN.

PUFA snizuji LDL-C, a v mensi mife HDL-C, kdyz nahradi SAF.

TFA jsou obzvlast’ skodlivé, protoze zvysuji celkovy cholesterol a snizuji HDL-C.
Vznikaji pr@imyslové pfi ztuzovani tuk{ a jsou obsazeny napf. v nékterych margarinech a
pekarenskych vyrobcich. 2%-ni zvySeni prijmu energie z TFA zvysuje riziko KVN o 23
%b. Doporucuje se <1% prijmu energie z TFA — ¢im méng, tim 1épe.

Cholesterol - prijem stravou (cholesterol nepatii mezi tuky ani MK)

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

Autor: Jindfich Fiala

Dopad dietarniho cholesterolu na sérovy cholesterol je slaby ve srovnani s UCinkem
slozeni MK ve stravé. Navic, pfi dodrzeni pokynl ke snizeni prijmu SAF to obvykle také
vede ke snizeni prijmu cholesterolu.
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Efekt nahrazeni SFA

Efekt nahrazeni SFA rGznymi
alternativami na sérové lipidové
ukazatele kardiometabolického rizika:

Komentar: Graf znazorfuje
Ucinek nahrazeni SFA tremi
rliznymi moznostmi, vyjadieny
prlimérnou zménou v mmol/I pfi
nahrazeni 5 % energetického
pijmu z SFA pomoci tfi moznosti.
Usecky znazoriuji 95% interval
spolehlivosti (IS). Data pochazeji
ze systematického review a
metaanalyzy 27 studii.

Efekt nahrazeni SFA riiznymi
alternativami na riziko KVO:

Komentdr: Graf znazorfiuje Gcinek
nahrazeni SFA tfemi rliznymi moznostmi
na relativni riziko (RR) vzniku KVO.
Hodnota RR 1,0 odpovida stavu pied
nahrazenim, znazornéna hodnota
(velikost sloupcového grafu s Cervenym
bodem) odpovida RR po nahrazeni 5 %
energetického pfijmu z SFA pomoci tfi
moznosti. Napt. nahrazeni 5 %
energetického prijmu ze SFA pomoci
PUFA snizuje RR vzniku KVO 0 13 %, z
RR 1,0 na RR 0,87. Usecky znazormuji
95% interval spolehlivosti (IS). Pokud je
RR po nahrazeni >1, znamena to narlst
rizika. Vysledky pochazeji ze sloucené
analyzy 11 observacnich kohortovych
studii.

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala
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Hlavni potravinové zdroje rtiznych tukt - mastnych kyselin a cholesterolu

Typ

Potravinovy zdroj (v poradi dle obsahu tuku)

https://ec.europa.eu/jr

VSechny SFA

Kokosovy olej, maslo (z mlécného tuku), mlécny tuk, kakaové maslo, palmovy olej; mensi mnoZstvi v sdjovém,
kukufi¢ném, olivovém, slunecnicovém a fepkovém oleji

SFA <12 uhlikd

Kokosovy a palmojadrovy olej, maslo

Laurova Kokosovy a palmojadrovy olej, malé mnoZstvi v mlééném tuku

Myristova Kokosovy a palmojadrovy olej, mensi mnozstvi v masle

Palmitova Palmovy olej, mlény tuk, kakaové maslo, maslo, mensi mnozstvi v olivovém, sojovém, kukuficném, kokosovém a
palmojadrovém oleji

Stearova Kakaové maslo, mléény tuk, maslo, mala mnoZstvi v riiznych rostlinnych olejich

Mono nenasycené

Typ

Potravinovy zdroj (v poradi dle obsahu tuku)

Olejova

Olivovy, Fepkovy a palmovy olej, kakaové maslo, avokado, mlécny tuk, maslo, slunecnice, sdjovy olej a olej z
palmovych jader

Polynenasycené

Typ

Potravinovy zdroj (v poradi dle obsahu tuku)

Linolova, arachidonova

Slunecnicovy, kukuficny, séjovy, fepkovy olej; mensi mnozstvi v olivovém a palmovém oleji

a-Linolenova, EPA, DPA, DHA

Mastné ryby a jiné ryby z akvakultury, Inény, fepkovy olej, sojovy olej, vlasské ofechy

Konjugovana linolova kyselina

Typ

Potravinovy zdroj (v poradi dle obsahu tuku)

Izomery linolové kyseliny

Mala mnoZstvi v tuku z prezvykavcl a lidského mléka

Trans mastné

Typ

Potravinovy zdroj (v poradi dle obsahu tuku)

iTFA (prémyslovy ptvod)

Mnozstvi se pohybuje od 1% do 50% celkového tuku v margarinu a tukové pomazénky, jakoz i rlznych pekarskych

vyrobk{ nebo smaZenych potravin3; dnes vétsina zpracovanych potravin v EU heobsahuje ani jen malé mnoZstvi iTFA.

Na trhu EU vSak mohou byt stale potraviny (napf. Susenky) s vysokym mnozstvim (az 40-50% celkového tuku)

r'TFA (pfirozené se vyskytuijici,
ruminant)

Mala procenta (3-6% celkového obsahu mastnych kyselin) v jehnécim, skopovém, hovézim a mlécném tuku

Cholesterol

Typ

Potravinovy zdroj (v poradi dle obsahu tuku)

Potraviny Zivocigného plvodu: miéko / mlééné tuky, maslo (z mlécného tuku), vejce, droby, vepfové maso, hovézi
maso, jehnéci maso, kufe, ryby, mékkysi. Potraviny bohaté na cholesterol jsou casto také bohaté na SFA

c/en/health-
knowledge-
gateway/promotion-
prevention/nutrition/fat

s

Palmovy tuk:
(z duziny plodd
palmy olejné)
50% SFA

40% MUFA

10% PUFA

Palmojadrovy
tuk:
(z jader plodd palmy
olejné)
82 % SFA
16 % MUFA

2 % PUFA
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https://ec.europa.eu/jrc/en/health-knowledge-gateway/promotion-prevention/nutrition/fats

SloZeni nejcastéji pouzivanych olejt a tukt

Zastoupeni jednotlivych slozek v %

[ Tuk/olej SAFA TFA MUFA | w3 PUFA | 06 PUFA | bod tani
°

Repkovy 8 1 61 9 20 icc)
Slunecnicovy 12 1 25,5 0,5 61 -17
Séjovy 16 1 23 7 53 -16
Olivovy 15 0 75 1 9 -6
Palmovy 50 0,5 40 0 9,5 35
Palmojadrovy 82 0 14 0 4 24
Kokosovy 90 0 7 0 3 25
Veprové sadlo 41 2 48 1 8 41
MIéény tuk 67,5 2,5 27 0,5 1,5 32-35
Hovézi 18] 50 4,5 40 0,5 5 35-40
Kureci 41 1 37 1 20 35
Rybi 28 0 52 15 5 -70 az 15
Kakaové maslo 60 0 38 0 2 34

*TFA — Jedna se o obsah prirozeného ptvodu, tedy kyseliny vakcenovou a rumenovou
(CLA), které na rozdil od kys. elaidové industrialniho plivodu neplsobi nepfiznive.

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

Autor: Jindfich Fiala

==
me
o=



Efekt riznych potravinovych zdrojt SFA na relativni riziko KVO

Dle metaanalyzy prospektivnich kohortovych studii

Viechny mlééné vyrobky 0,94 | o !
Miéko 1,00 e
Syry 0,84 .
Maslo 1,02 . |
Jogurt 1,06 | g {
Cokolada 0,90 ——
Nezpracované maso 1,12 ® |
Zpracované maso 1,24 : . |

o5 06 07 08 09 1 1,17 1,2 13 14 1,5

Relativni riziko KVO (95% IS) - vysoky vs. nizky pfijem

Komentar: Graf, ukazuje, k jakému relativnimu riziku (RR) KVO vede konzumace rdiznych potravinovych zdrojd SFA. Ukazalo se, Ze konzumace
rliznych potravinovych zdrojti SFA ma velmi rozdilné dopady na riziko KVO, a to i pfes podobny obsah celkového tuku, SFA celkové a
cholesterolu. Usecky znazorfiuji 95% interval spolehlivosti (IS). Pokud je RR >1, znamena to zvySeni rizika, pokud je <1, znamena to sniZzeni.
Data v grafu jsou ze systematickych review a metaanalyz prospektivnich kohortovych studii.
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Obsah riiznych druhti MK v oresich

V g/100g
Orech Tuk SFA MUFA PUFA w3 w6
Mandle 50,6 3,9 32,2 12,2 0 12,2
Para (,brazilské") 66,4 15,1 24,5 20,6 0,05 20,5
Kesu 46,4 9,2 27,3 7,8 0,15 7,7
Liskové 60,8 45 45,7 7,9 0,09 7,8
Makadamové 75,8 12,1 58,9 1,5 0,21 1,3
Arasidy 49,2 6,8 24,4 15,6 0 15,6
Pekanové 72,0 6,2 40,8 21,6 1 20,6
Piniové 68,4 4,9 18,8 34,1 0,16 33,2
Pistacie 44,4 54 23,3 13,5 0,25 13,2
Viagské 65,2 6,1 8,9 472 9,08 38,1

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

Autor: Jindfich Fiala
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Mineralni latky

Sodik - Na:

= Dokonce i mirné snizeni pfijmu sodiku o 1 g/den snizuje Syst TK u pacientl s hypertenzi o
3,1 mmHg a u pacientl s normotenzi o 1,6 mmHg.

= Studie Dietni pristupy k zastaveni hypertenze (DASH) ukazala vztah davka-odpovéd’ mezi
redukci sodiku a redukci TK.

= Ve vétsSiné zapadnich zemi je prijem soli vysoky (~9—10 g/den), zatimco doporuceny
maximalni prijem je 5 g/den. Optimalni Urovné prijmu mohou byt az kolem 3 g/den.

= Prestoze vztah mezi prijmem soli a BP zlistava kontroverzni, Uplnost dlikaz{ zarucuje snizeni
soli jako dulezity zplsob, jak zabranit KVN a mrtvici.

= 80 % prijmu soli pochazi ze zpracovanych potravin, zatimco pouze 20 % se prida pozdéji.
Snizeni soli Ize dosahnout vybérem rliznych stravovacich moznosti (méné zpracovanych
potravin, vice zakladnich potravin) a reformulace potravin (snizeni obsahu soli).

Draslik - K:

= Draslik ma priznivé Ucinky na TK. Hlavnimi zdroji drasliku jsou ovoce a zelenina. Mezi
prijmem drasliku a rizikem mozkové mrtvice existuje inverzni statisticky vyznamna souvislost
[RR 0,76 (95% CI 0,66, 0,89)]. Kromé snizovani prijmu sodiku prispiva ke snizovani TK i
zvysSeni prijmu drasliku.
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Vitaminy

Vitaminy A a E:
= Mnoho pripadovych studii a prospektivnich observacnich studii pozorovalo inverzni souvislosti

mezi hladinami vitaminu A a E a rizikem KVO. Intervencni studie vSak tyto observacni studie
nepotvrdily.

Vitaminy B a C:

= Studie rovnéz neprokazaly prospésné Gcinky vitamin{ B (B6, kyselina listova a B12) a vitaminu
C.

Vitamin D:

V7 o -4.4

= V nejnizsi tercile sérového vit. D je KV umrtnost a celkova o 35 % vyssi [RR 1,35 (95% CI 1,13,
1,61)] oproti nejvyssi tercile.

= 419 vysSi riziko KV Umrtnosti [RR 1,41 (95% CI 1,18, 1,68)] a 57% vysSsi riziko Umrtnosti na

A4 4

= Mnohem mensi Ucinek byl pozorovan u RCT: u suplementace vitaminem D3 bylo pozorovano 11
% pokles celkové imrtnosti [RR 0,89 (95% CI 0,80, 0,99)], nikoli vSak u suplementace
vitaminem D2.

= Kvlli nedostatecné priikaznosti nelze hodnotit specificky KV Umrtnost. Proto nemohou byt
ucinény zaveéry ohledné suplementace vitaminem D (suplementace D2 nebo D3, davka a
trvani) vzhledem ke KV prevenci.
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Vlaknina, ovoce a zelenina, orechy
Vlaknina:

je spojen s 0 9 % nizSim rizikem KVN [RR 0,91 (95% CI 0,87, 0,94)].

= Denni prijem vyssi o 10 g/den je spojen s 0 16 % nizSim rizikem mrtvice [RR 0,84 (95% CI 0,75, 0,94)]a O
6 % nizSim rizikem DM 2. typu [RR 0,94 (95% CI 0,91, 0,97)].

= Neexistuje zatim zadny dikaz o podobné asociaci s vlakninou z ovoce a zeleniny.

= Ackoli mechanismus nebyl zcela objasnén, je znamo, Ze vysoky prijem vlakniny snizuje postprandialni
glukozovou odpoveéd’ po jidlech bohatych na sacharidy a snizuje hladinu celkového cholesterolu a
LDL-C.

Ovoce a zelenina:

= Prospektivni kohortové studie prokazaly ochranny Gcinek konzumace ovoce a zeleniny na KVN, ale RCT jsou
vzacné.

» Metaanalyza vykazala pokles KV imrtnosti o 4 % [RR 0,96 (95% CI 0,92, 0,99)] na kazdou dalsi porci
ovoce (ekvivalent 77 g) a zeleniny (ekvivalent 80 g) za den, zatimco celkova imrtnost ze vSech
priCin se dale nesnizila pfi prijmu vice nez péti porci.

= Metaanalyza uvedla sniZeni rizika mozkoveé prihody o 11 % [RR 0,89 (95% CI 0,83, 0,97)] pro tFi az pét

dennich porci ovoce a zeleniny a 26 % [RR 0,74 (95% CI 0,69, 0,79)] pro vice nez pét porci ve srovnani
s méné nez tremi porcemi.

= Metaanalyza ohledné koronarné-srdecniho onemocnéni (CAD) vykazala 4% snizeni rizika CAD [RR 0,96
(95% CI) 0,93, 0,99)] za kazdou dalsSi porci ovoce a zeleniny za den.

Orechy:
= Metaanalyza prospektivnich kohortovych studii ukazala, ze denni spotfeba 30 g ofFechi snizuje riziko CVD
0 ~30% [RR 0,71 (95% CI 0,59, 0,85)]. Je tfeba poznamenat, zZe energeticka hustota ofechl je vysoka. T
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Ryby

Ryby:

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

Ochranny Ucinek ryb na KVN je pripisovan obsahu n-3 mastnych kyselin.

Souhrnné odhady rizik z prospektivnich kohortovych studii ukazuji, Ze konzumace ryb alespon
jednou tydné vede k 16% snizeni rizika KVN [RR 0,85 (95% CI 0,75, 0,95)] ve srovnani s
konzumaci méné ryb.

Analyza ukazala, ze konzumace ryb dvakrat az ctyrikrat tydné snizuje riziko mrtvice o 6 %
[RR 0,94 (95% CI 0,90, 0,98)] ve srovnani s konzumaci ryb méné nez jednou tydné.

Vztah mezi pfijmem ryb a KV rizikem neni linearni. Riziko se zvySuje zejména v rozsahu bez nebo
velmi nizkého pfijmu. Dopad malého nartistu spotreby ryb na béznou populaci na verejné
zdravi je proto potencialné velky.

U rybiho oleje byly zverejnény tfi randomizované kontrolované preventivni studie. Ve vSech trech
studiich u pacientl po infarktu nebo s koronarnim onemocnénim, ktefi dostavali navic 400—1
000 g EPA/DHA denné, nebylo pozorovano snizeni KV udalosti v intervencni skupiné.

Nedavna metaanalyza 20 studii, prevazné ohledné prevence opakujicich se KV udalosti a
vétSinou s vyuzitim suplement z rybiho oleje, neprokazala Zadny prinos suplementace rybiho
oleje ohledné KV vystupd.
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Alkohol

Alkohol:
= Piti tFi a vice alkoholickych napojl denné je spojeno se zvysenym rizikem KVO.

= Vysledky epidemiologickych studii naznacuji nizsi riziko vyskytu CVD pfi mirné konzumaci
alkoholu (jedna az dvé jednotky denné) ve srovnani s nepijaky.

= 7da se, ze tato souvislost neni vysvétlena zvlastnimi charakteristikami abstinentt, ackoli nelze
zcela vyloucit potencial rezidualnich matoucich faktorl a reverzni kauzalitu.

= Kromé toho, nedavna Mendelovska randomizace zahrnuijici analyzy z 59 epidemiologickych
studii zpochybnila jakykoli priznivy Gc¢inek mirné konzumace alkoholu, ukazujice, Ze
nejnizsi rizika pro KV vystupy byla u abstinentl a ze jakékoli mnozstvi alkoholu je spojeno se
zvySenym TK a BMLI.
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Nealko napoje, cukr

Nealkoholické napoje a cukr:

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

Nealkoholické napoje slazené cukrem jsou nejvétSim jednotlivym zdrojem energie v americké
stravé a jsou dllezitym v Evropé. U déti a dospivajicich mohou nyni napoje predstavovat
dokonce 10-15 % prijaté energie.

Pravidelna konzumace nealko napojld slazenych cukrem je spojena s nadvahou, metabolickym
syndromem a DM 2. typu.

Nahrazeni napojl slazenych cukrem ndpoji s nahradnimi sladidly mélo za nasledek mensi
prirlstek hmotnosti u déti. Napoje slazené cukrem také zpUsobuji prirlistek hmotnosti u
dospélych.

Pravidelna konzumace napojt slazenych cukrem (dvé porce denné ve srovnani s jednou
porci za mésic) byla u zen spojena s o 35 % vyssSim rizikem KVN, a to i poté, co byly
zohlednény dalsi faktory nezdravého Zivotniho stylu a stravy, zatimco uméle slazené napoje
nebyly asociovany s KVN.

Smérnice WHO doporucuje maximalni prijem 10 % energie z cukru (mono- a disacharidd),
ktery zahrnuje pridané cukry i cukry pritomné v ovoci a ovocnych stavach.
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Funkcni potraviny, vyzivové smeéry, stredomorska strava

Funkcni potraviny:

= Funkcni potraviny obsahuijici fytosteroly (rostlinné steroly a stanoly) jsou Ucinné pri snizovani hladin LDL-
C v prliméru o 10 %, pokud jsou konzumovany v mnozstvi 2 g/den.

= Ucinek je navic k G¢inku ziskanému pfi nizkotu¢né dieté nebo pfi pouziti stating.

= Dalsi snizeni cholesterolu Ize dosahnout pFi vyssich davkach fytosterol.

= Dosud nebyly provedeny zadné studie s klinickymi vystupy.

Vyzivové smeéry:

= Studium dopadu celkového zplsobu stravovani teoreticky ukazuje plny preventivni potencial stravy, protoze
zahrnuje kombinovany dopad nékolika pfiznivych stravovacich navykd.

= Stredomorska strava zahrnuje mnoho Zivin a potravin, o nichz se jiz diskutovalo:

O

O
O
O

vysoky prijem ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych produktd,

ryb a nenasycenych mastnych kyselin (zejména olivového oleje);

mirna konzumace alkoholu (vétSinou vina, nejlépe konzumovaného s jidlem)

nizka spottfeba (Cerveného) masa, mlécnych vyrobkd a nasycenych mastnych kyselin.

= Metaanalyza prospektivnich kohortovych studii prokazala, ze vétsi dodrzovani sttedomorskeé stravy je
spojeno s 10% snizenim incidence nebo imrtnosti na KVN [spole¢ny RR 0,90 (95% CI 0,87, 0,93)] a 8%
snizenim celkové mortality [sdruZené RR 0,92 (95% CI 0,90, 0,94)].

= RCT u vysoce rizikovych jedincti naznacily, Ze dodrzovani stredomorské stravy po dobu 5 let, ve
srovnani s kontrolni (béznou) stravou, souviselo s 0 29% nizsim rizikem KVN [RR 0,71 (95% CI 0,56,

0,90)]. "
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N4 o / 4
Stredo mors ka strava https://www.medicalnewstoday.com/articles/149090.php#diet

Stredomorska strava neni jedinou dietou, ale spiSe stravovacim vzorcem, ktery vychazi z jidelnicku jihoevropskych zemi. Dirraz je kladen
na rostlinné potraviny, olivovy olej, ryby, driibez, fazole a obiloviny

= Tato strava spojuje béZné druhy potravin a zdravé navyky z tradic nékolika réiznych regiond, véetné Recka, Spanélska, jizni Francie,
Portugalska a Italie.

= Studie naznacuiji, Ze lidé, ktefi Ziji ve stfedomorské oblasti nebo dodrzuji sttedomorskou stravu, maji nizsi riziko réiznych nemoci, véetné

Vavs

regionech

= Hlavni slozky této stravy zahrnuji Cerstvé ovoce a zeleninu, nenasycené tuky, mastné ryby, mirny pfijem mlécnych vyrobkt a
nizkou spotrebu masa a pridaného cukru. Studie spojuji tyto faktory s pozitivnimi zdravotnimi vysledky.

= Neexistuje jednotna definice stfedomorské stravy Typické slozky ve stiedomoiské stravé:

Zelenina: Rajcata, paprika, cibule, lilek, cuketa, okurka, listova

Mezi hlavni SIOiky Mediterranean Diet lend zeleni dal
zelena zelenina a dalsi.
stredomorske stravy patri: et S e ] . . ]
Denni konzumace zeleniny - . Ovoce: Meloun, jablka, merunky, broskve, pomerance a citrony
° s : y /4 :mevg 3 ..I‘,‘ atd.
ovoce, celozrnnych obilovin a eonwios SN I

zdravych tuk. Lusténiny: Fazole, ¢ocka a cizrna.

Orechy a semena: Mandle, vlasské orechy, slunecnicova

+ Kazdotydenni pfijem ryb, seminka a kesu ofisky.

dribeze, fazoli a vajec. ] o L
Nenasyceny tuk: olivovy olej, slunecnicovy olej, olivy a
+ Mirné porce mléénych avokado.

vyrobkd. MIécné vyrobky: Syr a jogurt jsou hlavni mlé&né vyrobky.

Cerealie: Jedna se vétsinou o celozrnné vyrobky a zahrnuji

« Omezeny prijem cerveného € % elozr ,
psenici a ryzi s chlebem doprovazejicim mnoho jidel.

masa.
. 0 e . Ryby: Sardinky a jiné tucné ryby, stejné jako Ustfice a jiné
+ Spolu s jidlem zduraznuje mekkySi.
stredomorska strava potrebu
travit cas jidlem s rodinou a

fyzickou aktivitou.

Dribez: Kure nebo krita.

Daily Physical Activity & Eal with Family

Vejce: Kureci, kiepelci a kachni vejce.

MEDITERRANEAN DIET , . o .Y ., ,
Napoje: Voda, muze se pit Cervene vino s mirou

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU Definition of the Mediterranean Diet: A Literature Review: Nutrients 2015 7(11):9139-9153 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4663587 l\/l E D
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Rlizné podoby pyramidy stredomorské stravy

Hlavni principy:

K Uspéchu stfedomorské stravy pfispiva nejen
jidlo, ale také pohled na Zivot. Kromé zaméreni
na rostlinné potraviny je nezbytna také
filozofie, ktera zdlraznuje nasleduijici:

« Umirnénost a rozmanitost

- Zivot v souladu s pfirodou

» Vazime si vztah s ostatnimi, véetné
sdileni jidla a uzivani si povidani u
stolu

- Aktivni Zivotni styl, ale odpocinek po
jidle
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P

al Mediterr
Preliminary Concept

Diet
raditional Mediterrancan Diet i based on the

- i opeimal
exited n, garts of taly, Spain and
Postugal. Southern France, Narth Africa (esp, Moeocco and Tunisia), Tarkey, as well as pares of the Middle East
lsp.hl-m-dsml mwmomduhem cluely tied 10 the traitional aress ofalive cultvarion in

. and i subject
/3\— Lean Red Meat

R/ mmmee \ ¥
/

/

1 lindcates the i

in oeher parts of Gresce, parts of the Balkan regior

A FE TIMES PER MONTH
(o e ey wown i oy senal sevsnets)

Breads and Grains, including Pasta, Rice, Couscous,
Polenta, and Bulgur

Sasece: 1993 lnteenatinssd Comlerence oo the Dices of the Malitcrruncen

st of repabes phipscal msivity.

2 gl

¥ Oliuw ol b

. Inh L ool
) i o bl 168

ach 2 15 v the tradeaonal des of Sou —

o 3-5% itk
peincipaly chve o) a1 ox belare 10%

Mediterranean Diet Pyramid

A contemporary approach to delicious, hoaithy cating

2018

Mediterranean /oe
Diet Pyramid /%é@ o

Daily Beverage
Recommendations:

6 Glasses of Water

@Q@
2ie2

®\ "
Al )

& Sweats

ﬁ

b o
= ~";‘ Weekly W
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Be physically active: enjoy meals with others.

H Daily Physical Activity & Eating with Family
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MEDITERRANEAN DIET
FRUITS BEANS, VEGETABLES Da||y
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................................................. — i
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i 2-3 portions >
MILK & DAIRY PEODUCN
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OLIVE OIL.
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Pohybova aktivita

Fakta:

= Pohybova aktivita (PA) snizuje riziko mnoha nep¥iznivych zdravotnich dopadii a rizikovych faktord ve vSech vékovych skupinach
a u obou pohlavi.

= Plati nepfima iiméra mezi PA o stredni az vysoké intenzité a mortalitou z KV pricin, celkovou Umrtnosti a incidenci diabetu 2. typu.
= Redukce rizika pokracuje v celém rozsahu objemu PA a sklon poklesu rizika je nejstrméjsi u nejméné aktivnich jedinc.

Klasifikace intenzity pohybové aktivity:

Doporuceni

Trida Uroven
doporuéeni | diikaz(

Pro dospélé jedince véech vékovych kategorii je doporuceno usilovat o nejméné
150-300 min/tyden PA o stfedni intenzité nebo 75—150 min/tyden PA o
vysoké intenzité nebo ekvivalent kombinace vySe uvedeného ke sniZeni celkové

v,

mortality, mortality z KV pFi¢in a KV morbidity.

Je doporuceno, aby se dospéli, ktefi nedosahuji doporuc¢enych 150 min/tyden PA o

stfedni intenzité, snaZili byt co nejvice aktivni, jak jim jejich schopnosti a

zdravotni stav dovoli.

Ke sniZeni ¢asu traveného sezenim je doporuceno, aby se provadély alespon

aktivity o nizké intenzité béhem celého dne ke snizeni celkové mortality,
mortality z KV pficin a KV morbidity.

Je doporuceno vénovat se odporovému tréninku (navic k aerobnim aktivitam)
minimalné 2 dny v tydnu ke snizeni celkové mortality.

Ke zvySeni Gcasti v PA ma byt zvazena intervence Zivotniho stylu, napf. skupinova
nebo individualni edukace, techniky zamérené na zménu chovani, telefonické
poradenstvi a pouZiti nositelnych monitord aktivity.

IIa B

KV — kardiovaskulérni; PA — pohybova aktivita.

150 ©75
=300/ 150

minutes minutes

aerobic physical aerobic physical
activity activity

W~ i

or an equivalent combination throughout the week

WHO guidelines on physical activity
and sedentary behaviour. Geneva:
World Health Organization; 2020.

Vztah mezi intenzitou, vyuzivanym zdrojem energie a HR max:

Intenzita | MET2 /o Charakteristika, test Zona Zdroj energie % Vyuziti - iéinek
HRmax mluvenim HRmax
Aerobni Prevaha spalovani 70-80 | Pro zdravi a trénink
1,1-2,9 | 57-63 sacharid@, pfi delZim zdatnosti {fitness zone)
vykonu tuky.
3,0-59 | 64-76 Egr%hng?li?z O?tlrlzgle,%nrizlu%z#::e' Anaerobni Bezprostfedni zdroje a 80-90 | Spec. trénink vykonnosti
In'Eh vét Py sacharidy (glykogen), (performance training)
piny tvorba laktatu.
Vysoké =6 77 - 95 | Namahu nuti dychat mnohem vice, Spalovani tukd | Pfevaha spalovani tukél | 60-70 | SniZovan{ hmotnosti
nez je obvykleé. (po ndb&hu).




Dospéli (véku 18-64)

U dospélych poskytuje fyzicka aktivita vyhody pro nasledujici zdravotni vysledky: lepsi Gmrtnost ze vSech pricin,
kardiovaskularni imrtnost, hypertenze, urcité druhy nador(?, diabetes 2.typu, dusevni zdravi (snizené pfiznaky
Uzkosti a deprese); kognitivni zdravi a spanek; ukazatele nadvahy a obezity (télesny tuk).

Doporucuje se, aby:

IMistné specifické rakoviny: mocového méchyre,
prsu, tlustého stfeva, endometria, adenokarcinom
jicnu, zaludek a ledviny.

Vsichni dospéli by méli provadét pravidelnou pohybovou aktivitu.

Silné doporuceni, mirné dikazy jistoty

Dospéli by méli vykonavat alespon 150-300
minut aerobni fyzické aktivity stredni (mirné)
intenzity; nebo nejméné 75-150 minut intenzivni
aerobni fyzicka aktivity; nebo ekvivalentni
kombinaci aktivity mirné a vysoké aktivity v
pribéhu celého tydne, pro vyznamny piinos pro

zdravi. Silné doporuceni, mirné dikazy jistoty

For additional health benefits:
On at least
D! .
muscle-strengthening
activities at moderate
or greater intensity that
involve all major muscle

days groups.

a week

_\,\N‘r
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150 ©75

300 | 150
minutes minutes
moderate-intensity vigorous-intensity
aerobic physical aerobic physical
activity activity
Wi~ -

or an equivalent combination throughout the week

Dospéli by také méli provadét svaloveé
posilovaci aktivity stfredni nebo vétsi
intenzity, zahrnujici vSechny hlavni
svalové skupiny, v priibéhu 2 nebo vice
dni v tydnu, protoze tyto poskytuji dalsi
zdravotni benefity.

Silné doporuceni, mirné dikazy jistoty

==
m e

o=



Dospéli (véku 18-64)

e For additional health benefits: > Dospéli mohou zvysit stfedni intenzitu

th th e . .. . C
more Zan more shan aerobni fyzickou aktivity stredni (mirné)
300 or 150 intenzity na vice nez 300 minut; nebo
minutes minutes pro_vajldet vice ’n(_ez 150_m|nut aerob_nl
edlrE e ey e erere-iersl aktivity vysoké intenzity; nebo ekvivalent

aerobic physical aerobic physical kombinace stredni a intenzivni aktivity v
activity activity o , .y . .
prubéhu tydne pro dalsSi prinos pro zdravi.
Wi Wi
or an equivalent combination throughout the week Podminéné doporuceni, mirné dikazy jistoty

» Délat alespori néjakou fyzickou aktivitu je lepSi nez nic.
» Pokud dospéli tato doporu€eni nesplruji, provadéni alespon néjaké pohybové aktivity prospé€je jejich zdravi.
* Dospéli by méli zaCit s malym mnozstvim fyzické aktivity a postupné zvySovat frekvenci, intenzitu a délku v Case.

Doporucuje se, aby:

> Dospéli by méli omezit mnozstvi Casu straveného LIMIT
sezenim. Nahrazeni sezeni pohybovou aktivitou the amount of time
jakékoli intenzity (v€etné lehké) poskytuje spent being sedentary
zdravotni prinos. W v
Silné doporuceni, mirné dikazy jistoty
> Ke snizeni Skodlivych ucinka vysoké urovné REPLACE
sedavého chovani na zdravi, dospéli by se méli with more physical
.. P , . . - P - activity of any intensity
snazit provadét vic, nez jen doporucené trovné (including light intensity}. f
pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity. " S
Silné doporuceni, mirné dikazy jistoty mu
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Starsi dospéli (veku 65 a starsi)

U starsich dospélych poskytuje fyzicka aktivita vyhody nasledujicim zdravotnim vysledk@im: zlepsena umrtnost ze vsech

pricin, imrtnost na kardiovaskularni onemocnéni, vyskyt hypertenze, vyskyt rakoviny specifické pro dané misto, vyskyt
cukrovky typu 2, dusevni zdravi (snizené priznaky Uzkosti a deprese), kognitivni zdravi a spanek; mohou se také zlepsit

opatreni adipozity. U starSich dospélych pomaha fyzicka aktivita predchazet padim a Urazim souvisejicim s pady a

poklesu zdravi kosti a funkénich schopnosti.

Doporucuje se: Vsichni starsi dospéli by méli pravidelné provadét pohybovou aktivitu

Silné doporuceni, stfedni dikazy jistoty

Starsi dospéli by méli vykonavat alespon 150-300 minut
aerobni fyzické aktivity stredni intenzity; nebo alespon 75—
150 minut aerobni pohybové aktivita vysoké intenzity; nebo
ekvivalentni kombinaci aktivity stfredni a vysoké intenzity
aktivity cely tyden, pro podstatné zdravotni vyhody.

Silné doporuceni, stfedni diikazy jistoty

For additional health benefits:
On at least

=2

days

a week

_\W_

muscle-
strengthening
activities at
moderate or greater
intensity that
involve all major
muscle groups.

dalSi zdravotni vyhody

On at least

"3

days

a week

varied
multicomponent
physical activity that
emphasizes functional
balance and strength
training at moderate
or greater intensity.

At least

150

300

minutes

moderate-intensity

aerobic physical
activity

_\,W\(_

5

at least

75
=150

minutes

vigorous-intensity
aerobic physical
activity

_"’\N\'_

or an equivalent combination throughout the week

Starsi dospéli by také méli provadét aktivity posilujici svaly
stredni nebo vyssi intenzity, které zahrnuji vSechny hlavni
svalové skupiny, 2 nebo vice dni v tydnu, protoze poskytuiji

Silné doporuceni, stfedni dukazy jistoty

V ramci tydenni fyzické aktivity by starsi dospéli méli provadét
riznorodou viceslozkovou fyzickou aktivitu, ktera zdlraznuje
funkéni rovnovahu a silovy trénink se stredni nebo vétsi
intenzitou, 3 nebo vice dni v tydnu, aby se zvysila funkéni

kapacita a zabranilo pédﬁm Silné doporuceni, stfedni diikazy jistoty

_‘,W\,_
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Starsi dospéli (veku 65 a starsi)

For additional health benefits:

more than more than
or

300

minutes

moderate-intensity
aerobic physical
activity

_‘[\N\/—

150

minutes

vigorous-intensity
aerobic physical
activity

_\,‘N\’_

or an equivalent combination throughout the week

Starsi dospéli mohou navysit aerobni
pohybovou aktivity stfedni intenzity na vice nez
300 minut; nebo provadét vice nez 150 minut
aerobni fyzické aktivity s vysokou intenzitou;
nebo ekvivalentni kombinaci aktivity stredni a
vysoké intenzity aktivita v probéhu celého tydne,

pro dalSi prinosy pro zdravi.
Podminecné doporuceni, dikazy stredni jistoty

+ Délat néjakou fyzickou aktivitu je lepSi nez délat nic.

» Pokud starsi dospéli nesplriuji doporuceni, bude mit néjaka fyzicka aktivita pfinos pro zdravi.

+ StarSi dospéli by méli zacit s malym mnozstvim fyzické aktivity a postupné ¢asem zvySovat frekvenci, intenzitu a trvani.

+ Starsi dospéli by méli byt fyzicky aktivni, jak to jejich funk&ni schopnosti umozniuji, a pfizpusobit svou uroven usili o fyzickou aktivitu
relativni urovni své fyzické zdatnosti.

U starsich dospélych je vysSi mnoZzstvi sedavého chovani spojeno s nasledujicimi Spatnymi zdravotnimi vysledky: imrtnost ze vSech pricin,
umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni a Umrtnost na rakovinu a vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, rakovina a vyskyt cukrovky

typu 2.

Doporucuje se:

Starsi dospéli by méli omezit mnozstvi Casu straveného
sezenim. Nahrazeni casu traveného sezenim pohybovou
aktivitou jakékoli intenzity (véetné lehké intenzity) poskytuje

zdravotni v{/hody- Silné doporuéeni, dikazy sfedni jistoty 2l
Ke snizeni skodlivych Géink& vysokych Grovni sedavého REPLACE
chovani na zdravi by se starsi dospéli méli snazit provadét with more physical
vice nez jen doporucené trovné pohybové aktivity se stredni activity of any intensity
- . . (including light intensity).
az VYSOkOLI intenzitou. Silné doporuceni, dikazy stredni jistoty W > M U
M E
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LIMIT
the amount of time
spent being sedentary
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Dospéli a starsi dospéli s chronickymi onemocnénimi (18r. a vice)
Pohybova aktivita mdze prinést zdravotni vyhody dospélym a starSim dospélym, ktefi Ziji s nasledujicimi chronickymi stavy:
u pacientt, ktefi prezili rakovinu - fyzicka aktivita zlepSuje Umrtnost ze vSech pricin, specifickou imrtnost na rakovinu a
riziko recidivy rakoviny nebo druhé primarni rakoviny; pro lidi s hypertenzi - pohybova aktivita zlepSuje Umrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni, progresi onemocnéni, télesné funkce, kvalitu Zivota souvisejici se zdravim; pro lidi s
diabetem typu 2 - pohybova aktivita snizuje miru imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a ukazatele progrese
onemocnéni; a pro lidi Zijici s HIV — pohybova aktivita aktivita mlze zlepsit fyzickou zdatnost a dusevni zdravi (snizené

priznaky Uzkosti a deprese) a nema nepriznivy vliv na progresi onemocnéni (poCet CD4! a virova zatéz) nebo slozeni téla.
Ipomocné T lymfocyty

Doporucuje se:
VSichni dospéli a starsi dospéli s vyse uvedenymi chronickymi stavy by se méli pravidelné vénovat pohybové aktivité.
Silné doporuceni, dikazy stredni jistoty

At least at least .. .. o . . . i ) .
150 é 75 Dospéli a starsi dospéli s témito chronickymi stavy by meli

vykonavat alespon 150-300 minut aerobni pohybové aktivity stredni
t°300 t°.|50 intenzity; nebo alespon 75-150 minut aerobni pohybové aktivity
mmo:,:::iinsity ";:'::“":sty vysoké intenzity; nebo ekvivalentni kombinace aktivity stfedni a
o physical o physical intenzivni intenzity po cely tyden pro podstatné zdravotni vyhody.
- . Silné doporuceni, dikazy stredni jistoty
. o For additional health benefits:
or an equivalent combination throughout the week On at least
o V' - r 4 r 4 Ll - r 3 - - I I I -
Dospéli a starsi dospéli s témito chronickymi stavy by méli e oning
také provadet ¢innosti na posileni svalu stredni nebo vetsi activitlesat
. . , ey o~ . ., . moderate or greater
intenzity, které zahrnuji vSechny hlavni svalové skupiny 2 nebo daysg intensity that
, , - « . vr sz y involve all major
vice dni v tydnu, protoze tyto poskytuji dalSi vyhody. aweek muscle groups.
Silné doporuceni, dikazy stredni jistoty
| On at least T
varied
3 pmhl;:;:ggggmﬁ;tthat V ramci tydenni fyzické aktivity by starsi dospéli s témito
emphasizes functional chronickymi stavy méli provadét riznou viceslozkovou fyzickou
alance and streng . , o - . . . , , .
days (ining at moderate aktivitu, ktera klade ddraz na funkéni rovnovahu a silovy trénink se
a week or greater intensity. . . . v, . . ; ; . Vo
. stredni nebo vétsi intenzitou 3 nebo vice dni v tydnu, aby se zvysila
funkéni kapacita a zabranilo padim. MUNTI
Silné doporuceni, dikazy stredni jistoty M E D
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Dospéli a starsi dospéli s chronickymi onemocnénimi (18r. a vice)

Pokud to neni kontraindikovano, dospéli a starsi

For additional health benefits:
e more than more than
300 ® 150

minutes minutes

moderate-intensity vigorous-intensity
aerobic physical aerobic physical
activity activity

Wi Wi

or an equivalent combination throughout the week

dospéli s témito chronickymi stavy mohou zvysit
aerobni fyzickou aktivitu se stredni intenzitou na
vice nez 300 minut; nebo vykonejte vice nez 150
minut aerobni fyzické aktivity s intenzivni
intenzitou; nebo ekvivalentni kombinace aktivity
strfedni a intenzivni intenzity po cely tyden pro
dalSi pfinosy pro zdravi.

Podminéné doporuceni, stfedni diikazy jistoty

s témito chronickymi stavy by se méli zaméfit na fyzickou
aktivitu podle svych schopnosti.

« Dospéli s témito chronickymi stavy by méli zacit s malym
mnozstvim fyzické aktivity a postupné ¢asem zvySovat
frekvenci, intenzitu a trvani.

s odbornikem na fyzickou aktivitu nebo se zdravotnickym

« Pokud nejsou schopni splnit vySe uvedena doporuceni, dospéli pracovnikem a pozadat o radu ohledné typt a mnoZstvi
aktivity odpovidajici jejich individuainim potrebam,
schopnostem, funkénim omezenim / komplikacim, l1ékim a
celkovému |é¢ebnému planu.

» Lékarska vdle pred cvi¢enim je obecné zbytecna u jedincl bez
kontraindikaci pred zahajenim fyzické aktivity s mirnou nebo

- Dospéli s témito chronickymi onemocnénimi by se méli poradit Stfedni intenzitou, ktera neprekraCuje pozadavky na rychlou

chdzi nebo kazdodenni Zivot.

Pro prezivajici rakovinu, a dospélé s hypertenzi, diabetem typu
2 a HIV se doporucuje se:

Starsi dospéli by méli omezit mnozstvi cas straveny sezenim.
Nahrazeni casu traveného sezenim pohybovou aktivitou

jakékoli intenzity (vcetné lehké intenzity) poskytuje zdravotni
v{/hody. Silné doporuceni, dikazy stredni jistoty

Aby se pomohlo snizit Skodlivé GcCinky vysokych Urovni
sedavého chovani na zdravi, méli by se dospéli a starsi dospéli
s chronickymi onemocnénimi snazit délat vice nez doporucené
urovné fyzické aktivity se stredni az vysokou intenzitou.
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LIMIT

the amount of time
spent being sedentary
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REPLACE

with more physical
activity of any intensity
(including light intensity).
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