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Ideální stav k prevenci (nejen) 
srdečně-cévních onemocnění

• Nekuřák/nekuřačka 

• 30 minut denně přiměřená fyzická aktivita

• BMI méně než 25 kg/m2, pas méně než 94 cm u muže, 
80 cm u ženy

• Krevní tlak 130-140/80-85 mm Hg

• LDL cholesterol méně než 2,6 (1,8 … 1,4 .. 1,0) mmol/L 

• Triglyceridy méně než 2,0, lépe 1,7 mmol/L

• HDL více než 1,1 u mužů 1,2 mmol/L u žen

• Lačná glykémie pod 5,6 mmol/l
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Středomořská dieta
Dieta DASH
PortFolio dieta
Pesco-vegetariánská/středomořská 
dieta
+ steroly/stanoly, berberin, 
monacolin, omega3 MK/deriváty...

Atorvastatin 10-80 mg, Rosuvastatin 5-40 mg, … 
+ Ezetimib 10 mg
Alirocumab, Evolocumab
+ Inclisiran, kys. Bempedová, 
Colchicin …

MONET
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Doporučené rozložení živin

živočišné tuky 
(SAFA)
10 %

rostlinné tuky 
(PUFA)
20 %

Komplexní
sacharidy
50-55 %

bílkoviny
15-20 %

+ MIKRONUTRIENTY: 

VITAMÍNY, SELÉN, 

MAGNÉZIUM …



Orlich MJ, Singh PN, Sabate J, et al. Vegetarian

dietary patterns and mortality in

Adventist Health Study 2. JAMA Intern Med

2013;173:1230–8.



Kombinace středomořské, 

vegetariánské diety s příjmem 

ryb/mořských plodů a mírně 

prodlouženým lačněním.



Should we all go pesco-vegetarian? Ramon Estruch, Emilio Sacanella, Emilio 

Ros Eur Heart J, Volume 42, Issue 12, 21 March 2021, Pages 1144–1146, 

Petermann-Rocha F , Parra-Soto S , Gray S , Anderson J , Welsh P , Gill J , Sattar N , 

Ho FK , Celis-Morales C , Pell JP. Vegetarians, fish, poultry, and meat eaters: who has 

higher risk of CVD incidence and mortality? A prospective study from the UK Biobank. 

Eur Heart J 2021;42:1136–1143.



Inuité a ryby, Inuité a infarkty



STŘEDOMOŘSKÁ DIETA

• Používání co nejvíce olivového oleje na vaření 
a do salátů

• Zvýšení konzumace ovoce, zeleniny/luštěnin a ryb
• Omezení konzumace ostatního masa – ponechat především „bílé“ 

maso

• Domácí příprava omáček/přísad do salátů s důrazem 
na použití olivového oleje, česneku, cibule, …

• Vynechání másla, smetany, sladkostí, slazených nápojů, …

• U osob již pijících alkohol zdůraznění jeho rozumného příjmu

PREDIMED 1. 30 G OŘECHŮ DENNĚ

2. OLIVOVÝ PANENSKÝ OLEJ 1 L TÝDNĚ 



STŘEDOMOŘSKÁ DIETA – 10 000 OSOB SLEDOVANÝCH 5-7 LET

POKLES KARDIOVASKULÁRNÍCH PŘÍHOD O PŘIBLIŽNĚ 30 %



STŘEDOMOŘSKÁ DIETA

• Používání co nejvíce olivového oleje na vaření 
a do salátů

• Zvýšení konzumace ovoce, zeleniny/luštěnin a ryb
• Omezení konzumace ostatního masa – ponechat především „bílé“ 

maso

• Domácí příprava omáček/přísad do salátů s důrazem 
na použití olivového oleje, česneku, cibule, …

• Vynechání másla, smetany, sladkostí, slazených nápojů, …

• U osob již pijících alkohol zdůraznění jeho rozumného příjmu

PREDIMED 1. 30 G OŘECHŮ DENNĚ

2. OLIVOVÝ PANENSKÝ OLEJ 1 L TÝDNĚ 

Sala-Vila A, et al. ; PREDIMED Investigators, B. Dietary α-Linolenic Acid, Marine ω-3 

Fatty Acids, and Mortality in a Population With High Fish Consumption: Findings

From the PREvención con DIeta MEDiterránea (PREDIMED) Study. J Am Heart Assoc. 

2016 6;5(1):e002543. doi: 10.1161/JAHA.115.002543. 





Omega 3 mastné kyseliny 



Co dělají omega-3 MK ?

1. Snižují triglyceridy

2. Snižují srážlivost krevní

3. Snižují náchylnost k arytmiím



Libby P, Hansson GK: Inflammation and immunity in diseases of the arterial tree: players and layers. Circ Res 2015;116(2):307-311. Quillard T, Franck G, Mawson T, 

Folco E, Libby P. Mechanisms of erosion ofatherosclerotic plaques. Curr Opin Lipidol. 2017;28(5):434-441. Libby P. Assisted Living in the Atheroma: Elderly 

Macrophages Promote Plaques. Cell Metab. 2016;24(6):779-781. 

LDL částice LDL částice

+

Monocyty/makrofágy

+

Trombocyty

+

Buňky hladké svaloviny

LDL částice

+

Monocyty/makrofágy

+

Trombocyty

+

Buňky hladké svaloviny

+

Buňky hladké svaloviny

+

T lymfocyty + B lymfocyty

+

…

KOMPLEXNÍ PLÁTY JIŽ TOLIK NEREAGUJÍ ANI NA DRASTICKÉ 
SNIŽOVÁNÍ CHOLESTEROLU



ASCEND STUDY – EFEKT-0 

(1 G DENNĚ)

ASCEND Study Collaborative Group. Effects of n-3 Fatty Acid 

Supplements in Diabetes Mellitus. N Engl J Med. 2018 Aug 26.

Cardiovascular Risk Reduction with Icosapent Ethyl for Hypertriglyceridemia

REDUCE-IT Investigators* N Engl J Med 2019; 380:11-22

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1812792


Doporučení příjmu omega-3 MK (AHA)

Kris-Etherton PM et al. Circulation 2002;106:2747-2757.

Populace Doporučení

Zdravé/rizikové 
osoby

Nejlépe tučná ryba 2 x týdně. Současně 
oleje a potraviny bohaté na kyselinu -
linolenovou (lněné semínko, řepkový olej, 
vlašské ořechy).

Pacienti s 
ischemickou 
chorobou srdeční

~1 g EPA+DHA denně, nejlépe z tučných 
ryb. EPA+DHA preparáty po dohodě s 
lékařem.

Pacienti s 
vysokými 
triglyceridy

2–4 gramy EPA+DHA denně v tabletách 
po dohodě s lékařem.



Doporučení
Společnost Země Rok Doporučení

American Heart
Association

USA 2015 Jakékoliv (tučné) 
ryby alespoň 2x 
týdně

Norwegian
Directorate of
Health

Norsko 2014 Ryba k večeři 2-3x 
týdně

*FAO/OSN Všichni/OSN 2011 Alespoň 1-2 100 g 
porce tučných ryb 
týdně

**EFSA Evropa 2010 250 mg EPA + DHA
denně

***SACN Velká Británie 2004 450 mg EPA + DHA
denně

****ISSFAL Velká 
Británie/Starý 
kontinent

2004 500 mg EPA + DHA
denně

*Food and Agricultural Organization, **European Safety Association

***Scientific Advisory Committee for Nutrition, ****International Society for the Study of Fatty Acids and Lipids









Omega-3 FA Content of Wild vs. Farmed Fish

Blanchet C et al. Lipids 2005;40:529-531.

g
 F

A
/1

0
0
 g

 S
e
rv

in
g

Raw, skinless fillets analyzed; fat content varied from 
1.3–16 g/100 g flesh in both farmed and wild Atlantic salmon

Atlantic Salmon Rainbow Trout

**

**

*

*

EPA

DHA

Sum

*p<0.05; **p<0.005 vs wild

n = 46 n = 10 n = 37 n = 10

Farmed WildFarmed Wild

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1



ALE

TETRODOTOXIN



Výsledky akce „Zdravé srdce 2006“  
24 000 osob/74 % ženy

• 62 % žen a 54 % mužů si dá rybu maximálně jednou 
do měsíce a někdy ani to ne.

• Doporučované dávky ryb alespoň 2x týdně 
konzumovalo naprosté minimum respondentů ( 8 % 
žen a 12 % mužů).



SHRNUTÍ:

• Optimální příjem ryb je 1-2 porce tučné ryby týdně.

• Spotřeba/konzumace ryb je v ČR zcela nedostatečná

• Mechanismy příznivého působení konzumace ryb 

jsou zřejmě přes omega-3 mastné kyseliny

• Substituce (deriváty) EPA poměrně úspěšné (x směsi 

s DHA, …)



DĚKUJI ZA POZORNOST

Pitha J, Poledne R. The Truth About Fish (Oils) … Curr Atheroscler Rep. 2021;23(3):10. doi: 10.1007/s11883-021-00904-9. 



Vliv důsledného zapíjení léků 
a pravidelné konzumace minerálek 
na pacienty s rezistentní hypertenzí

Věra Boháčová, Pavel Suchánek, Tamara Starnovská,

Jan Piťha

Fórum zdravé výživy, z. s.
2022

Grant 

AquaLife Institute z.ú.



Hlavní cíle projektu:

• Ověřit efekt důsledného zapíjení léků u pacientů 
s rezistentní hypertenzí.

• Ověřit vliv pravidelného pití minerální vody 
pacienty s (rezistentní) hypertenzí. 

• Zdůraznit pacientům přínos správného pitného 
režimu.



Změny v zapíjení léků:
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Změny systolického krevního tlaku (STK) v závislosti na pitném režimu –
kompletně vypitých minerálních vod (MV)

126,2 131 124126 126 126
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DĚKUJI ZA POZORNOST

• www.fzv.cz

• info@fzv.cz


