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Uvod: Kardiovaskularni choroby zaujimaji jedno z prednich mist v nemocnosti a timrtnosti rozvinutych zemi svéta véetné
Ceské republiky. Zivotnim stylem lze tuto situaci ovlivnit aZz z 50 %.

Cil: Cilem této prace bylo zjistit, zda tydenni rekondi¢ni pobyt v prostiedi bez stresu, s mirnym aktivnim odpoc¢inkem
(cviceni, prochéazky) a nizkokalorickou prevazné lakto-ovo-vegetaridnskou stravou s dostatkem tekutin, ovoce, zeleniny,
obilnin, lusténin a vitamind, je schopen zménit zédkladni parametry rizikovych faktorti kardiovaskularnich onemocnéni
(t€lesna hmotnost, krevni tlak, sérovy cholesterol, glykemie).

Metodika: Tydennich rekondi¢nich pobyttl (po dobu 25 tydnti) se v letech 1999-2005 ticastnilo celkem 1 065 dobrovol-
nikt pramérného véku 50,8 + 14 let. Prumérny vék muzu (272 osob) byl 50,8 £ 15 let, primérny vék Zen (893 osoby) byl
50,8 + 14,5 let. Osoby byly vySetfovany pred nastupem pobytu a po ném. Byla jim méfena télesna hmotnost, vyska, BMI,
krevni tlak, srdeéni frekvence, celkovy cholesterol a glykemie.

Vysledky: Muztim i Zenam (dohromady 1 046 osob) byla sniZena télesna hmotnost ze 71,0 + 14,2 na 70,3 = 13,9 kg, BMI
(méfeny u 878 osob) sniZzen ze 24,9 + 4,54 na 24,7 + 4,38 kg/m?, systolicky krevni tlak (méfeny u 1 037 osob) sniZen ze
130,0 £ 23,3 na 123,9 + 21,6 mm Hg, diastolicky tlak (1 029 osob) sniZen z 80,0 + 12,8 na 77,6 £ 11,2 mm Hg (p < 0,0001).
Puls se vyznamné nemeénil. Sérovy cholesterol (834 osob) byl sniZen ze 4,87 + 0,97 na 4,31 + 0,78 mmol/l, glykemie
(409 osob) byla sniZena ze 4,26 + 1,62 na 3,28 + 1,37 mmol/1 (p < 0,0001). Podobnych vysledkt bylo dosaZeno pfi srovna-
ni stejnych parametrtt u muzské a Zenské populace zvlast. U nékterych osob bylo méreno celé lipidové spektrum. Tyto para-
metry byly sniZeny u lakto-ovo-vegetarianti a ¢lenti Cirkve adventisti sedmého dne ve srovnani s kontrolami.

Diskuse a zavér: V pisemnictvi jsou podobné vysledky dosazeny u rekondi¢nich pobyt1 3tydennich az 4tydennich. Nase
vysledky ukazaly, Ze jiz tydenni privod nizkokalorické a nizkoenergetické stravy v prostredi bez strest sniZuje vyznamné
rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni.
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Introduction: The morbidity and mortality of cardiovascular disease are high in developed countries. Lifestyle modifi-
cation is capable of reducing cardiovascular disease-related morbidity and mortality by 50%.

Aim: The aim of the present study was to measure the parameters of some risk factors before and after one-week recon-
ditioning and rehabilitation programs without stress, with low-fat, low-energy lacto-ovo-vegetarian diet and exercise. These
programs were run for a total of 25 weeks from 1999 through 2005.

Methods: A total of 1,065 volunteers (272 men, 893 women), with a mean age of 50.8 + 14 years, took part in the one-week
programs. The parameters determined in the participants before and after the program included body weight, height, BMI,
blood pressure (BP), heart rate, total cholesterol, and blood glucose.

Results: The one-week programs resulted in decreases in the following parameters (number of participants with available
data): body weight (1,046), from 71.0 + 14.2 to 70.3 = 13.9 kg; BMI (878), from 24.9 + 4.54 to 24.7 + 4.38 kg/m?; systolic
BP (1,037) from 130 £ 23.3 to 123.9 + 21.6 mmHg; diastolic BP (1,029), from 80.0 £ 12.8 to 77.6 + 11.2 mmHg (p < 0.0001);
serum cholesterol (834), from 4.87 + 0.97 to 4.31 + 0.78 mmol/L; and blood glucose (409), from 4.26 + 1.62 to 3.82 = 1.3
mmol/L (p < 0.0001). No significant change in heart rate was seen. Compared with controls, the values were lower in lacto-
-ovo-vegetarians and in Seventh Day Adventists.

Discussion and conclusion: In the relevant literature, similar results were reported in individuals attending 3- to 4-week
programs. Our data showed that one-week intake of a low-fat low-energy diet in a stress-free setting led to a reduction of
risk factors of cardiovascular disease.
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Nékteré nase? i zahraniéni studie®>!V ukazaly, Ze
vhodnym Zivotnim stylem bez farmakoterapie lze vy-
znamné snizit rizikové faktory civiliza¢nich chorob.
NasSe predchozi prace prokazaly, Ze 10denni rekondic-
ni a rehabilitaéni pobyty, poztistavajici z konzumace
nizkoenergetické nizkotukové stravy v bezstresovém
prostiedi a s télesnym cvi¢enim (Zivotni styl NEW
START), snizily parametry rizikovych faktorti kardio-
vaskularnich onemocnéni u 50letych dobrovolnik.¢®

Z pisemnictvi je také opakované potvrzeno, Ze ve-
getariani'® a ¢lenové Cirkve adventisti sedmého dne
ve svété maji nizké parametry rizikovych faktorti ci-
vilizaénich chorob vzhledem ke zdravym zasadam
Zivotniho stylu.014

Cilem této studie bylo prokéazat, zda tydenni
rekondi¢ni pobyty NEW START snizi zakladni riziko-
vé faktory kardiovaskularnich onemocnéni (télesna
hmotnost, BMI, krevni tlak, celkovy cholesterol, gly-
kemie) u dospélych dobrovolnikti, dale srovnat tyto
parametry u vegetaridnti a nevegetarianti, pripadné
adventistli a neadventisti ve vzorku ceské populace
pred pobytem, pokud byli na pobytech pritomni.
Vysledky byly predbézné zvefejnény.®

METODIKA

Vybér osob

Ucastnici se o pobytech informovali pfevazné na tzv.
.stanech zdravi®, organizovanych Obc¢anskym sdru-
Zenim Prameny zdravi Praha, ve spolupraci s Okres-
nimi hygienickymi stanicemi v okresnich méstech
CR, kde se mérily zakladni antropometrické paramet-
ry, krevni tlak, cholesterol a glykemie a nasledné se
konaly prednasky o zdravém zZivotnim stylu.

Celkem 25 tydennich pobytt organizovanych timto
sdruZenim ve spolupraci s vegetaridnskou restau-
raci Country Life Praha v podhufi Jizerskych hor
a v Beskydech se ui¢astnilo v letech 1999-2005 cel-
kem 1 165 osob, 893 Zen, 272 muztu prumérného
véku 50,8 * 14,4 let. Pobytt1 se ticastnily jak osoby,
pro které byl pojem ,zdravy Zivotni styl* zcela novy
(véetné kurakt), tak i vegetariani, prislusnici vychod-
nich naboZenstvi, jogini apod., vcetné adventistt
v poméru zhruba 1 : 1.

Cirkev adventistt1 sedmého dne ma v Ceské repub-
lice asi 10 tisic ¢lent. Jde o evangelickou denomina-
ci ptvodem z USA, ktera ma v cirkevnim fadu vedle
dalsich zasad i doporuceni zdravotni reformy (NEW
START). Tuto reformu praktikuji ¢lenové cirkve jiz od
konce XIX. stoleti.

Nazev zivotniho stylu NEW START poztistava z ini-
cial v angli¢ting, jeZ vyjadruji podminky tohoto stylu:

e nutrition - vyziva nizkotuéna, nizkoenergeticka,
prevazné lakto-ovo-vegetarianska strava;

e cxercise — mirné télesné cvicent;

e water — voda — konzumace dostatku pramenité
vody, pouzivani vodolécebnych kur;

e sunshine — raciondlni pobyt na slunci;

e temperance - stfidmost — bez koureni,
alkoholu, kavy, ¢aje, draZzdivych
korenénych jidel;
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e air — vzduch - pobyt na zdravém vzduchu
mimo velkomeésta;

e rest — odpocinek, dostatek spanku
v bezstresovém prostredi;

e trust — duvéra, vira — zvySovani sebedtveéry
v prostredi s osobami stejné motivovanymi.

Denni energeticky prijem: ©12 piijem kalorii (kcal)
2 073,1 £ 600 (8 500 kJ), tuk (g) 70,1 + 35; cukry (g)
300 + 102; bilkoviny (g) 80 = 30; vldknina (g) 26,9
+ 3,3; nasycené mastné kyseliny (g) 23,5 + 11,5; nena-
sycené mastné kyseliny (g) 24,4 + 13.4; cholesterol
(mg) 0-80; pomér nenasycené/nasycené mastné ky-
seliny 1,09 + 0,4; kalcium (mg) 993 + 408; Zelezo (mg)
16 = 5; vitamin A (ug) 1 794 £ 370; vitamin C (mg)
182 + 10; thiamin (mg) 2 £ 1,2; riboflavin (mg) 2 + 0,7;
niacin (mg) 17,6 £ 6,2; vitamin Bg (mg) 2 + 0,8.

Meéreni télesné hmotnosti bylo provadéno u osob
ve spodnim pradle bez obuvi pred pobytem i po po-
bytu elektronickou vahou (Philips, Soenhle, Némec-
ko). Té€lesna vySka byla méfena u osob bez obuvi
pomoci vySkomeéru. Tlak krevni byl méfen jednak
digitdlnim tlakomérem Omron (Kyoto, Japonsko),
jednak sfygmomanometrem s presnosti 5 mm Hg.
Vrstva podkoZniho tuku byla meéfena u nékterych
osob bioimpenda¢nim bimanualnim tukometrem
Omron (stanovovano % télesné vahy a vdha v kg).
Obvod pasu meéfen nebyl. Glykemie a sérovy cho-
lesterol byly méfeny testovacimi prouzky pfistro-
jem Accutrend GC (Roche, Boehringer, Mannheim,
Némecko).

S vySetfenim pri pobytu i s dal$imi podminkami
byly osoby sezndmeny a byl ziskan jejich pisemny
souhlas. Screeningové vySetieni bylo provedeno na
pocatku pobytu. Skladalo se z vyplnéni standardniho
dotazniku lékafem na misté, s rodinnou anamnézou
civilizacnich chorob, byly ziskany zakladni antropo-
metrické tdaje (télesna hmotnost, vySka, BMI), zmé-
fen dale krevni tlak, puls a z kapilarni krve prstu
ruky stanoven celkovy cholesterol a glykemie. Jedin-
ci byli kontrolné vySetfeni na konci pobytu a nékteri
za rok po pobytu. Statistika byla provadéna t-testem
pro dva nezavislé vybéry.

Tabulka |

Srovnani rizikovych faktort kardiovaskularnich

onemocnéni u adventistu (143, 47 muzt, 96 Zen)
a neadventistti (140, 51 muzu, 89 Zen),
obdobi 2001-2003 pred rekondi¢nimi

pobyty NEW START.
NeliSily se: v€k (46-47 let), puls (74-75/min),
byli hodnoceni muZi i Zeny.

Rozdily vyznamné

(muZi i Zeny) Adventisté Neadventisté p
Hmotnost (kg) 70,2+13,1 72,1+156 *
BMI (kg/m?) 24,1 +£5,0 25,4 + 5,2 *
Tuk (% t€lesné vahy) 25,3+ 8,5 28,9 £ 9,6 **
Tuk (kg) 18,2 £ 8,5 21,1 £8,9 *

Tlak systolicky (mm Hg) 127,1 +22,5 134,9+26,1 *

Tlak diastolicky (mm Hg) 75,8 +9,2 81,5+ 10,0 ***
Glykemie (mmol/1) 3,41+£0,9 4,48 + 1,1 Hokkk
Cholesterol (mmol/]) 4,03 £ 0,5 4,94 £ 0,9 k=

Pramér + smérodatna odchylka

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, ****p < 0,0001
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VYSLEDKY

Tabullca I ukazuje srovnani rizikovych faktortr kar-
diovaskularnich onemocnéni u vybrané skupiny
adventistti a neadventisti pred rekondi¢nimi pobyty
NEW START.

Tabullca II ukazuje srovnani stejnych parametrti
u lakto-ovo-vegetariantt a kontrol pred vybranymi

pobyty.

Tabulka Il
Rozdil v koncentraci rizikovych faktort
kardiovaskularnich onemocnéni u lakto-ovo-vegetariant
(195, 65 muzu, 130 Zen) a nevegetariant
(201, 70 muzu, 131 Zen) pied rekondiénimi pobyty
NEW START 2002 a 2003. Hodnoceni byli muzi i Zeny.

Vegetarian =~ Parametr p

VeEk (roky) Ne 47,2+ 12,9 NS
Ano 47,7 + 13,1

Hmotnost (kg) Ne 69,3 + 15,2 *
Ano 61,9+ 14,4

BMI (kg/m?) Ne 25,1 +5,2 *
Ano 22,1 + 4,81

TK systolicky (mm Hg) Ne 132,6 £ 25,1 *
Ano 118,1 +23,5

TK diastolicky (mm Hg) Ne 80,7 £ 12,1 ek
Ano 70,8+ 11,8

Puls/min Ne 76 £ 12,5 NS
Ano 72 £11,8

Cholesterol (mmol/]) Ne 5,19 £ 0,8 ik
Ano 4,01 +£0,9

Glykemie (mmol/1) Ne 4,27 +£0,9 ok
Ano 3,99+1,0

Pramér + smérodatna odchylka, NS — nevyznamné rozdily

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Tabulka III ukazuje sniZeni zdkladnich parametr
rizikovych faktori kardiovaskularnich onemocnéni,
meéfenych na poc¢atku a na konci u 25 tydennich
rekondi¢nich pobyttt NEW START v letech 1999-2005
u muza a Zen dohromady. Rozdily byly s vyjimkou

Tabulka lll
SniZeni rizikovych faktorti kardiovaskularnich onemocnéni
be&hem 25 tydennich pobyttt NEW START v letech
1999-2005, 1 165 osob, 893 Zen, 272 muZzli, prumérny
vék 50,8 + 14,4 let, hodnoceni muZi i Zeny.

N (pocet) Parametr p
Hmotnost (kg) 1046 Pred 71,0+ 14,26 ***+*
Po 70,3 £ 13,90
BMI (kg/m?) 878 Pred 24,9+ 13,90 ****

Po 24,7 + 4,38

Pred 130,0 + 23,33 ****
Po  123,9 + 21,62

Pred 80,0+ 12,85 ****
Po 77,6 £ 11,24

Tlak systolicky (mm Hg) 1 037

Tlak diastolicky (mm Hg) 1 029

Puls (min) 983 Pred 72,2+11,8 NS
Po 72,5+ 11,54

Cholesterol (mmol/]) 834 Pred 4,82+ 0,97 ok
Po 4,31 +0,78

Glykemie (mmol/1) 409 Pred 4,23+ 1,62 ok

Po 3,82 + 1,37

Priimér + smérodatna odchylka, NS — nevyznamné rozdily

**#%p < 0,0001
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pulsu vysoce statisticky vyznamné. K podobnym roz-
dilim dosSlo pfi srovnani pouze Zen a pouze muZzu.

DISKUSE

Predlozené vysledky potvrdily snizeni parametrt rizi-
kovych faktorti kardiovaskularnich chorob u vzorku
vegetarianu'®14 a adventisti*!'V v ¢eské populaci.
Uc¢inek tydenniho (tedy relativné kratkodobého) po-
bytu na sniZeni mérenych parametrti ve srovnani s li-
teraturou'? je jednak v nizkém ptivodu cholesterolu
v diet€, ktera je i jinak spiSe reduké¢ni, a v plnéni
dalsich podminek Zivotniho stylu NEW START, tj.
bezstresové prostredi, zdiraznéni mirného télesného
pohybu, bez koureni, alkoholu, kavy a drazdivych
korenénych jidel. Nékteré parametry jako glykemie,
tlak systolicky a diastolicky jsou v naSem souboru
nizsi nez ve studii MONICA, %18 a to jednak konzu-
maci nizkoenergetické stravy, jednak pritomnosti
adventistti a vegetaridnti v naSem souboru. U osob
poprvé se ucastnicich pobytt NEW START, které
nepozivaly predtim Zadnou dietu, byl sérovy choles-
terol pred pobytem srovnatelny se studii MONICA
(5,62 mmol/1) a béhem pobytu se sniZil na 4,84 mmol/1.
Nékteri dobrovolnici se zu¢astiuji opakované rekondic-
nich pobytti. Pokud se u zti¢astnénych po ro¢ni pau-
ze srovnavaji parametry rizikovych faktort s vystup-
nimi hodnotami predchoziho pobytu, jsou sice vyssi,
ale zase nizsi neZ jejich vstupni hodnoty pred pri-
chodem na predchozi pobyt; méfeni po roce nebylo
provadéno u vSech osob a bylo niZsi neZz ve studii
MONICA. Pokud srovname vstupni hodnoty osob
s opakovanymi pobyty se vstupnimi hodnotami
zucastnénych na pobytu poprvé ukazuji nizsi hod-
noty u osob s opakovanymi pobyty; pro maly pocet
zhodnocenych jedinct jsou dosud rozdily nevyznam-
né. Srovnani parametrti pred tydennim pobytem
a po tydennim pobytu u vSech osob dohromady bylo
vyznamné teprve u po¢tu osob vétsim nez 300 v sou-
boru, je to vzhledem k pritomnosti vegetariant
a adventisttt hodnocenych spolu s ostatni populaci.
Definitivni zavér o ti¢innosti tydenniho pobytu NEW
START bude tedy mozno provést az po srovnani hod-
not u vétsiho poctu osob.

Z predloZenych vysledkti je patrno, Ze 1ze jiZ tyden-
nim rekondi¢nim a rehabilitaénim pobytem s privo-
dem nizkoenergetické prevazné vegetarianské stravy,
v prostredi bez strest1 a s mirnym télesnym pohybem,
vyznamné snizit zakladni rizikové faktory kardio-
vaskularnich chorob.

ZAVER

1. Tydenni rekondi¢ni a rehabilita¢ni pobyt
v prostredi bez stresu, s mirnym télesnym
cvicenim a s privodem nizkokalorické, prevazné
vegetaridnské diety, je schopen sniZit zdkladni
parametry rizikovych faktorti kardiovaskularnich
onemocnéni ve vzorku 50letych dobrovolnikti
¢eské populace.

2. Vegetariani a ¢lenové Cirkve adventistti sedmého
dne vykazuji nizsi hodnoty rizikovych faktort
ve srovnani s kontrolami vzhledem
k dlouhodobému plnéni podminek zdravého
zivotniho stylu.
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3.

Prace ukazala, Ze zivotnim stylem bez
farmakoterapie l1ze vyznamné snizit rizikové
faktory kardiovaskularnich chorob.
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