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Vysokobilkovinova dieta na bazi sdjového proteinu umozni pomérné rychly pokles télesné hmotnosti a zarover negativné neovlivni lipido-
vé parametry Zen s nadvahou a obezitou. Studie trvala Sest tydnd, ziéastnilo se ji 20 Zen ve vékovém priiméru 35 let bez farmakologické
lécby ovliviujici sledované parametry a bez onemocnéni, které by vyzadovalo dietni omezeni. Denni energeticky pfijem nepiekrocil 1500
kcal, pfi energetickém zastoupeni zivin 37 % bilkoviny, 18 % tuky a 45 % sacharidy. Tydenni pohybova intervence dosahovala maximalné
230 kcal, a to 5x v tydnu. Tento vydej energie neni jesté dostatecny pro snizovani hmotnosti, ale byl doporucovan v ramci edukace sle-
dovanych osob pro zlepSeni celkového Zivotniho rezimu.
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Vysledky

Potvrdili jsme, Ze |ze vysokoproteinovou stravou
na bazi soji Uspésné snizit télesnou hmotnost a ze
Ize i vyrazné pozitivné ovlivnit lipidové parametry
u sledovanych osob.

Uvod

Obezita a nadvéha patii mezi zakladni rizikové
faktory kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) a sta-
va se celosvétovym problémem. Odhaduje se, Ze
obezitou (BMI > 30 kg/m?) trpi pfes 300 milion(i oby-
vatel nasi planety (5). Primarni pfiCinou rapidniho
celosvétového narlistu obezity jsou zmény Zivotniho
stylu: zvySeny pfijem energie, snizena pohybova ak-
tivita. Byla potvrzena vy$$i imrtnost na KVO u osob
obéznich, s nizsi fyzickou aktivitou, i kdyZ ani zde
nejsou vdechny vztahy zcela uspokojivé vysvétleny
(8). Prevalence obezity v evropskych zemich je zhru-
ba 10-40% dospélé populace, obecné se uvadi vy-
skyt nadvahy u 50 % dospélych a 25 % dospélych tr-
pi obezitou (6). U Zen je jeji vyskyt vyssi asi 0 3—-6 %
nez u muz(i. Ceska populace patfi k tém, u kterych
je obezita Gastym jevem. Podle vysledk( posledniho
epidemiologického Setfeni 1% randomizovaného
vzorku obyvatelstva v roce 2000/01 bylo v Ceské re-
publice 29,5% obéznich muzim a 28,1 % obéznich
zen (BMI >30 kg/m?). Jestlize vezmeme do Uvahy uz
osoby s BMI >25 kg/m?, nalezneme v na$i populaci
45,9% muzd a 32,4 % zen s nadvéhou (1, 2, 3).

Zakladni principy redukce hmotnosti

Zakladnim principem redukce vyskytu obezity
je velmi intenzivni zména Zivotniho stylu, ktera vede
k zasadnimu snizeni rizikovych faktor( ovlivnénych
obezitou, tedy zejména KVO. Studie Lifestyle Heart
Trial prokdzala, Ze intenzivni zména Zivotniho stylu
mizZe vést po jednom roce k regresi koronarni atero-
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sklerdzy (8). Po 1 roce studie bylo zjisténo, Ze u pa-

cientd, ktefi byli schopni uskute¢nit a dodrzovat in-

tenzivni zménu Zivotniho stylu (vegetarianska dieta,

10 % tuku, aerobni cviCeni, nekoufeni, zvladani stre-

su), poklesla hladina LDL cholesterolu v priméru

0 37,8 %. Jde tedy zejména o rezimova opatfeni, je-

jichz vysledkem by mélo byt:

o redukce télesné hmotnosti

e zména stravovacich navykd a volba zdravéjsi
stravy

* snizeni hladiny aterogennich lipoprotein(i a zvy-
Seni hladiny HDL cholesterolu

* snizeni inzulinové rezistence a glykemie nalac-
no

* snizeni vysokého krevniho tlaku

* navyk k pravidelné fyzické aktivité (24).

Zakladnim pozadavkem na snizeni rizika je tedy
redukce télesné hmotnosti. Kratkodobé velmi pis-
né dietni rezimy s velkym omezenim pfijmu energie
(pod 5000 kJ) jsou velmi malo ucinné (a maji ¢asto
za nasledek ,jo-jo efekt” tj. hmotnost se rychle vrati
k vychozi hodnoté a ¢asto i nad tuto hodnotu. Zména
zivotniho stylu zaméfend na trvalé snizeni télesné
hmotnosti zahrnuje postupné malé raciondlni zmény
ve vyzivé a zmény v pohybovém rezimu tak, aby roz-
dil mezi pfijmem a vydejem energie byl mezi 700-
1000 kcal/den a rychlost redukce télesné hmotnosti
se pohybovala okolo 0,5 kg/tyden (5, 22).

Energeticky rozdil muze byt dosazen dvéma
moznostmi:

1. Snizeny pfijem energie 0 15-30 % oproti pd-
vodni hodnoté pfed redukci a 1000 kJ pohybové
aktivity. Pohybova aktivita umoziuje udrzeni té-
lesné hmotnosti ziskané energetickou redukei pfi-
jmu (17).
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2. Zvy3end pohybova aktivita mezi 700-1000
kcal/den pfi nezménéném energetickém pfijmu (5).
Pokles hmotnosti jiz 0 5% a nésledné udrze-
ni dosazené vahy ma velmi vyznamny kardiopro-
tektivni efekt. Klinické studie také prokazaly, ze re-
dukce télesné hmotnosti vede ke snizeni tlaku kr-
ve, pokles hmotnosti signifikantné méni také hladiny
plazmatickych lipidd. Z vysledkd metaanalyzy 70 kli-
nickych studii vyplyva, ze kazdy kg snizené hmot-
nosti dietou:
* snizi celkovy cholesterol 0 0,05 mmol/l/kg
¢ snizi koncentraci LDL cholesterolu 0 0,02
mmol/|
*  snizi koncentraci triglyceridd o 0,015 mmol/l/kg
*  zvysi koncentraci HDL o0 0,007 az 0,009
mmol/l/kg
* snizi také koncentraci VLDL cholesterolu (7).

V8ech 70 posuzovanych studii redukovalo
hmotnost u dospélych pacientl zménou stravova-
cich navykl bez cvi¢ebniho programu. Redukce
hmotnosti dosazend raciondlni stravou vede ke
shizeni sympatické nervové aktivity méfené ve
svalech, pokud pfidame fyzickou aktivitu, tak i ke
snizeni inzulinové rezistence a ve svém disledku
k pozitivni zméné v riziku vzniku kardiovaskular-
nich onemocnéni (19).

Zasadni otdzkou kromé snizeni energetické
spotfeby je i slozeni diety v rdmci energetické reduk-
ce. Nesmi dojit k redukci svaloviny, ale pouze téles-
ného tuku, tedy ke zméné poméru mezi mnozstvim
svaloviny a t&lesného tuku (14, 23). Porovnanim jed-
notlivych diet, zejména diety s vysokym podilem
sacharidd proti vysokoproteinové dieté, bylo po-
tvrzeno, Ze nejlepSich vysledk( dosahuiji pacienti
s vysokoproteinovou dietou (14). | kdyZz souCasna
vyZivova doporuéeni zddraziuiji vysoky pfijem po-
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lysacharidd, zejména Skrobu a vlakniny. A naopak
omezeni jednoduchych sacharidd ve stravé pro re-
dukei télesné hmotnosti jak se zda neni optimalni
cesta, zejména v pfipadé soucasného radikalniho
omezeni tukd. Timto zplsobem dojde k nadmérmné-
mu podilu sacharidd v dieté, ktery je Skodlivy, pro-
toze vysokosacharidova strava mimo jiné zvySuje
hladinu triglyceridd v krvi (11).

Vliv sacharid(i v potraviné na hladinu glykemie
charakterizuje glykemicky index (Gl) konkrétni po-
traviny. Tento index charakterizuje miru zvySeni gly-
kemie (tj. zvétSeni plochy pod glykemickou kfivkou)
po poziti potraviny ve srovnani s pozitim Cisté glu-
kézy nebo bilého chleba se standardizovanym ob-
sahem 50¢ sacharidu. Potraviny obsahujici vysoké
mnozstvi Skrobu (brambory, corn-flakes) jsou béhem
traveni rychle roz8tépeny na glukézu a vyvolavaji
jesté vyssi glykemickou a inzulinemickou odpovéd
nez sachardza (slozena z glukézy a fruktézy) a jsou
rizikovym faktorem pro vznik diabetu 2. typu. Dieta
s vysokym glykemickym indexem dokonce zvySuje
koncentraci markeru zénétu tj. C-reaktivniho protei-
nu (15). Dieta na snizeni télesné hmotnosti by méla
vzniku DM 2. typu, protoze bylo prokézéno, ze potra-
viny s nizkym stupném Zzelatinizace Skrobu (tj. kom-
paktnéjsi zrna), napf. téstoviny nebo ovesné vlocky,
a s vysokym obsahem viskozni rozpustné viakniny
(B-glukany, pektiny), napt. jeémen, oves, zito, se vy-
znaduji tim, ze jsou pomaleji trdveny, a maji proto
niz8i Gl, coz pozitivné ovliviiuje napfiklad U¢innost
kontroly télesné hmotnosti. Prospektivni klinické stu-
die prokazuji, ze doporuceny denni pfijem viakniny
snizuje riziko KVO o0 20-40% a riziko diabetu 2. ty-
pu 040 % (10).

Metaanalyza 67 studii prokazala, ze denni pfi-
jem rozpustné vlékniny v rozmezi 2-10 g/d snizuje
koncentraci celkového cholesterolu o 0,045 mmol/l
a LDL-cholesterolu 0 0,057 mmol/l na 1g rozpustné
vlakniny (4). V nékolika kontrolovanych klinickych
studiich vedlo podavani jidel s nizkym Gl k vyznam-
nému zlepSeni Upravy glykemie a sloZeni lipid(i u pa-
cientli s diabetem. Jako ukazatel kvality a kvantity
konzumovanych potravin se pouziva glykemicka za-
téz (GZ), coz je soucin hodnoty glykemického indexu
potraviny a jejiho obsahu sacharidd. Vysoka GZ stra-
vy je spojena s vySSi koncentraci triglyceridli a nizsi
koncentraci HDL-cholesterolu. Desetileta pribézna
klinicka studie prokézala pozitivni korelaci mezi GZ

a vysokym rizikem ICHS a obezity (16). Riziko vy-
raznéji stoupa u Zen s nadvahou a obezitou, pro-
toze zvySend konzumace stravy s vysokym Gl zhor-
Suje inzulinovou rezistenci. Bylo prokazano, ze dieta
leko mensi dlouhodobou Uspésnost nez diety s niz-
kou GZ (14). Klinickou studii bylo prokdzéno i to, ze
kazdodenni konzumace celozrnnych potravin a ce-
redlii snizuje u muzd riziko vzniku KVO az 0 20 %.
Z téchto divodd musi byt potraviny s pfevahou sa-
chariddi posuzovany nejen z hlediska slozeni sa-
charidd tj. Gl, ale i obsahu vlakniny a jednotlivych
druhd sacharidd.

Nékolik epidemiologickych studii jasné prokaza-
lo pfimou souvislost s vysokou konzumaci celozrn-
nych potravin a potravin s vy$§im obsahem vlakniny
a niz8im rizikem vzniku obezity a KVO. Byl prokazan
vétsi ucinek vldkniny z obilovin nez z ovoce a zele-
niny. Celkovy denni pfijem vidkniny by mél byt podle
doporuéeni AHA (American Heart Association) vys-
§inez 259 na den (12).

Podle téchto zavérd je jasné, Ze slozeni diety
na snizeni télesné hmotnosti musi vychazet ze sni-
Zeného pfijmu sacharidd, pfitom zvySeného pfi-
jmu vldkniny a snizeného pfijmu tukl. Z téchto po-
Zadavku vyplyva, Ze dieta musi mit vysoky podil bil-
kovin. Bylo prokdzéno, ze vysokobilkovinna dieta
ma pii stejné energetické hodnoté vyrazné vyssi sy-
tici efekt nez dieta nizkotukova vysokosacharidova
a bylo zaroven prokdzéno, ze je i z dlouhodobého
hlediska vyrazné efektivnéj$i na snizeni a udrzeni
télesné hmotnosti a snizeni rizika vzniku DM 2. ty-
pu (16). Kromé vyrazné vyssiho syticiho efektu vy-
sokobilkovinna dieta zvySuje i termogenezi neboli
vydej energie ve formé tepla (21), chrani télesnou
svalovinu (13) a tim udrzuje hladinu bazéiniho me-
tabolizmu a umozniuje daleko efektivnéjsi kontrolu
glykemie (14).

Cil studie

V rdmci nasi studie jsme sledovali vliv vy-
sokoproteinové sdjové diety na snizovani télesné
hmotnosti a zménu lipidovych parametrd u zen
s nadvahou a obezitou.

Sledovany soubor a design studie

V nasi studii bylo vybrano 20 zdravych zen (ne-
byly sledovany pro zadnou chorobu, nebraly me-
dikaci, nemély ur¢enou specialni dietu) ve vékovém

praméru 35 let, BMI > 27 kg/m? (30,4 + 3,0), pri-
mérna hmotnost 88,4 + 17,5kg. Dobrovolnice ab-
solvovaly Sestitydenni studii zahrnujici kombinaci di-
etni intervence a 5x tydné fyzické aktivity maximainé
1000 kJ/osoba/den (60 minut prochazka). Dietni in-
tervence byla slozena z vyrobku Diet + a byla cha-
rakterizovana jako nizkocholesterolova, vysokopro-
teinové a se snizenym obsahem tukd. Denni ener-
geticky piijem nepfekrogil 1500 kcal (6255 kJ), pri-
mérmy denni energeticky pfijem byl 1260 kcal/oso-
ba/den. Plvodni energeticky pfijem pfed zaCatkem
studie byl stanoven podle jednodennich zaznamd
pfijmu potravy a spocitan prdmémé na 2400 kcal/
osoba/den. Energetické kryti stravy: 37 % bilkoviny,
18 % tuky, 45 % sacharidy, denni pfijem vlakniny mi-
nimalné 20 g/osoba/den. Vliv fyzické aktivity se ani
zdaleka nepfiblizoval 700 kcal/den, coz je nejnizsi
hranice pro redukci télesné hmotnosti fyzickou ak-
tivitou beze zmény energetického piijmu. Pohybova
intervence méla za Ukol udrzovat bazalni metaboliz-
mus, pohyblivost a alespoft minimalni fyzickou kon-
dici. Laboratorni ukazatele byly stanoveny na po-
¢atku a na konci studie, zména télesné hmotnosti
byla sledovana 1x tydné.

Vysledky

Po zhodnoceni 6tydenni studie byl evidentni
statisticky vyznamny pokles ve sledovanych antro-
pometrickych parametrech, pokles celkového cho-
lesterolu, triglyceridd, LDL cholesterolu. Poté3ujici
je prakticky stejnd hladina HDL cholesterolu (ta-
bulka 1).

Zavér

Vysledky studie potvrdily, Ze Ize zménou slo-
Zeni stravy se zaméfenim na vysokoproteinovou,
nizkocholesterolovou dietu snizit télesnou hmot-
nost a BMI u osob s nadvéhou a obezitou, ale Ze
Ize i vyrazné ovlivnit rizikové faktory ICHS, DM 2
a metabolického syndromu (zejména pak hladinu
triglyceridli nalacno (metabolicky syndrom), hla-
dinu aterogenniho LDL a celkového cholesterolu
(ICHS)).

Diskuze

Vysledky nasi studie koresponduii s literarnimi
zavéry (8), tedy statisticky vyznamny pokles télesné
hmotnosti po 6 tydnech, ktery je v obou pfipadech
6 kilogramd, statisticky vyznamny pokles celkového

Tabulka 1. Vychozi a koneéné hodnoty studie Diet +

Hmotnost
(kg)
Zacatek studie 88,4+ 175
Na konci studie 82,5+174
T-test p<0,001
150
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oy oy Cekonobserol iy HoL(omaln
30,4 £3,0 1,6+0,8 51£1,0 3108 1,56£0,3
28,4 + 31 1,2+0,5 47+0,8 2,8+0,6 1,4+0,3
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,005 ns
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i LDL cholesterolu. V Deibertové studii doslo i k po-
klesu HDL cholesterolu (p<0,05). Tento efekt diky
umirnéné, ale pravidelné pohybové aktivité ve stu-
dii Diet + nenastal.

V Deibertové studii 90 dobrovolnikii s nadvahou
a obezitou (primérna hmotnost 89,9 + 10,9kg, BMI
31,5 + 2,26 kg/m?) rozdélili do 3 skupin po 30 a 6 mé-
sicll dodrZovali 3 r(izné rezimy, kontrola hmotnosti
kazdy tyden:

Prvni skupina méla pouze snizeny energeticky
pfijem podle doporuceni German Society of Nutrition
na 1200-1500 kcal/den pro zeny a 1500-1800
kcal/den pro muze. Slozeni stravy bylo 60 % energie
ze sacharidd, 25 % z tukl a 15 % z proteind.

V druhé skupiné mnozstvi tuku nepfekroCilo 60
g/den, energeticky obsah prvnich 6 tydnd byl pro Ze-
ny 1000 kcal/den a pro muze 1200 kcal/den a po
téchto 6 tydnech po zbyvajicich 4,5 mésice byl ener-
geticky pfijem 1500 kcal/den pro Zeny a 1700 kcal/
den pro muze.

Teti skupina méla stejny stravovaci plan jako
skupina druhd, ovSem bez prvotniho 6tydenniho
energeticky restrikéniho obdobi tj. energeticky pfi-
jem 1500 kcal/den zeny a 1700 kcal/den muzi.
K tomu 2x tydné chodili dobrovolnici na 60 minut cvi-
¢it (nebo vykonavat fyzicky narocnou praci).

V na$i studii nemizeme za pokles télesné
hmotnosti ,vinit* fyzickou aktivitu, nebot se jeji
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energetickd hodnota nepfiblizovala 700 kcal/den,
coz je hranice nutnd pro vahovou redukei fyzic-
kou aktivitou (5). Na zakladé naSich pozorovani je
mozné Fici, ze 6tydenni podavani zminénych pfi-
pravk( bylo hodnoceno probandkami kladné, efekt
na sledované parametry byl statisticky vysoce vy-
znamny. V dostupné literatufe jsme nenalezli od-
povidajici provedenou studii, ktera by méla k dis-
pozici takto vyrabénou stravu. (PR)

Mgr. Pavel Suchéanek

Centrum vyzkumu chorob srdce a cév,

Laboratof pro vyzkum aterosklerézy, IKEM Praha
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